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RESUMO

Obijetivo: Identificar os fatores sociais e ambientais associados a internagdo hospitalar de
doentes com tuberculose (TB) em Manaus-Amazonas em 2010. Meétodo: Estudo
epidemioldgico transversal, exploratério e analitico, que utilizou andlise quantitativa de
internacdo de pacientes com tuberculose. A coleta dos dados ocorreu por meio de
questionarios estruturados e testados previamente; os pacientes foram entrevistados durante a
internacdo e apds a alta, foram coletados dados em seus prontudrios. A populagdo incluiu os
pacientes internados com TB nos hospitais de referéncia em Manaus-AM, no periodo de
janeiro a dezembro de 2010. Os dados foram digitados pelo método de dupla entrada, com
analise e correcdo das incompatibilidades entre os digitadores. Para verificar associacdo entre
as variaveis que constituem os fatores sociais e ambientais em relacdo aos grupos de
comparacéo, utilizou-se o Teste % ao nivel de significancia de 5%, com a analise dos
Residuos Padronizados (RP), significancia para os valores positivos iguais ou superiores a
1,96. Resultados: Dos 278 casos entrevistados, 43,9% apresentavam coinfec¢do TB-HIV
(Human Immunodeficiency Virus) e 56,1% apenas TB. Dentre os fatores sociais analisados, a
associacdo foi significativa entre os coinfectados e a origem da renda o trabalho assalariado
(39,23%; RP=3,10; p-valor=0,02), ao uso de alcool (50,8%; RP=3,20; p-valor=0,01) e
dependéncia ao alcool (37,7%, RP=2,50; p-valor=0,011). Entre os ndo coinfectados houve
associagdo com o rendimento menor que um salario minimo (30,8%; RP=2,10; p-
valor=0,040) e a origem desta renda a aposentadoria, Bolsa Familia ou outros beneficios
(38,5%; RP=3,40; p-valor=0,002). Ja dentre os fatores ambientais, a associacdo foi
significativa entre os coinfectados, para as seguintes categorias: ndo possuir moradia propria
(32,5%; RP=2,30; p-valor=0,023), o aspecto da moradia ser alvenaria (80%; RP=3,00; p-
valor=0,003) e a presenca da coleta de lixo diaria (90,8%; RP=2,10; p-valor=0,042), entre 0s
ndo coinfectados: possuir moradia prépria (79,6%; RP=2,30; p-valor=0,023); aspecto de
madeira ou outras (36,2%; RP=3,00; p-valor=0,003) e ndo possuir coleta de lixo diéria
(17,8%; RP=2,10; p-valor=0,042). Conclusédo: Os resultados permitem o conhecimento das
caracteristicas sociais e ambientais dos casos TB-HIV coinfectados e casos somente com TB
gue internam em Manaus, com o potencial de direcionar a assisténcia multiprofissional,
principalmente do profissional de enfermagem ao portador da TB com ou sem associagdo com
HIV. Possibilita, além disso, a elaboracdo de intervencbes em salde, com o intuito de
minimizar e prevenir a ocorréncia de outros desfechos.

Palavras-chave: Tuberculose; Hospitaliza¢ao; Fatores epidemiologicos.
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ABSTRACT

Objective: To identify social and environmental factors associated with hospitalization of
patients with tuberculosis (TB) in Manaus-Amazonas in 2010. Method: An epidemiological
cross-sectional, exploratory and analytical, which used quantitative analysis of hospitalization
of patients with tuberculosis. Data collection was conducted through structured questionnaires
and tested previously, patients were interviewed during hospitalization and after discharge,
data were collected in their records. The population included patients admitted with TB in
referral hospitals in Manaus-AM, in the period January to December 2010. Data were entered
by the method of double entry, with analysis and correction of mismatches between
digitizers. To assess the association between the variables that constitute the social and
environmental factors in relation to comparison groups, we used the x2 test, with significance
level of 5%, with the analysis of Waste Standard (RP), significance for the positive
values greater than or equal to 1.96. Results: Of the 278 cases interviewed, 43.9% had
coinfection with TB-HIV (Human Immunodeficiency Virus) and only 56.1% TB. Among the
social factors examined, the association was significant among coinfected source of income
and wage labor (39.23%, PR = 3.10, p = 0.02), alcohol use (50.8% ; PR = 3.20, p = 0.01) and
alcohol dependence (37.7%, RP = 2.50, p = 0.011). Among non-coinfected was associated
with income less than minimum wage (30.8%, RP = 2.10, p = 0.040) and the source of
retirement income, Family Allowance or other benefits (38.5%; PR = 3.40, p = 0.002). But
among the environmental factors, the association was significant among coinfected, for the
following categories: not owning their own house (32.5%, RP = 2.30, p = 0.023), the
appearance of housing be masonry (80 %, RP = 3.00, p = 0.003) and presence of garbage
collection day (90.8%, RP = 2.10, p = 0.042) among non-coinfected: owning their own house
(79, 6%, RP = 2.30, p = 0.023); appearance of wood or other (36.2%, RP = 3.00, p = 0.003)
and do not have garbage collection day (17, 8%, RP = 2.10, p = 0.042). Conclusion: The
results allow the knowledge of social and environmental characteristics of cases and TB-HIV
co-infected with TB cases only hospitalized in Manaus, with the potential to direct the
multidisciplinary care, especially nursing professional bearer of TB with or without
associated with HIV. It allows also the development of health interventions, in order to
minimize and prevent the occurrence of other outcomes.

Key Words: Tuberculosis; Hospitalization; Epidemiologic Factors.
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APRESENTACAO

Este estudo fez parte de um projeto maior intitulado: “MORBIDADE HOSPITALAR
POR TUBERCULOSE E FATORES ASSOCIADOS NA CIDADE DE MANAUS - AM”,
cujo objetivo principal foi investigar os possiveis fatores associados & internacdo por
tuberculose no municipio de Manaus (AM), durante o ano de 2010, o qual foi financiado pelo
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico, CNPq, processo N°.
481423/2008-7 - Edital Universal 014/2008. O mesmo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas Dr.
Heitor Vieira Dourado sob o Protocolo de Aprovagdo N° 1960 — CAAE 0006.0.114.115-09,
com Folha de Rosto NUmero 242932.

Constituiu-se em atividade de pesquisa em associacdo de pesquisadores da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Instituto Lebdnidas e Maria Deane —
ILMD/FIOCRUZ, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ,
Universidade do Estado do Amazonas — UEA, Coordenacdo do Programa de Tuberculose e
Fundagdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado — FMT - HVD/AM, sob
coordenacdo da Profa. Dra. Maria Jacirema Ferreira Gongalves. A mestranda atuou como
pesquisadora no referido projeto desenvolvido no periodo de 2009 a 2011 e foi financiada
com bolsa pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas — FAPEAM.

Este trabalho inicia com a contextualizacdo geral da tuberculose e o0s aspectos
relacionados a internacdo hospitalar pela doenca, descritos na introducdo e justificativa do
trabalho. O objetivo apresenta o foco principal da abordagem aqui proposta. Na secdo de
revisao bibliogréfica, trouxemos a tona os aspectos epidemioldgicos da tuberculose, os fatores
sociais e ambientais associados a tuberculose identificados em outros estudos ja publicados. A

dissertagéo apresenta os resultados, a discussdo dos mesmos e a conclusdo na qual se apontam



0s principais achados e perspectivas de novos estudos a partir desta tematica.

11
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1 INTRODUCAO

A Tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa que, em pleno século XXI,
continua impactando sobre os perfis de morbidade e mortalidade das populagdes humanas.
Evidéncias paleopatoldgicas sugerem que, hd pelo menos cinco mil anos, a TB é uma causa
importante de adoecimento e morte na humanidade (WILBUR; BUIKSTRA, 2006). O seu
agente causador, Mycobacterium tuberculosis, foi descoberto em 1882 por Robert Koch,
recebendo a denominacdo de bacilo de Koch e é transmitido por meio de goticulas expelidas
por um doente ao tossir, espirrar ou falar em voz alta (GONCALVES, 2000). O Brasil e mais
21 paises em desenvolvimento concentram 80% dos casos mundiais da doenca (WHO, 2011).

A TB é uma doenga que poderia estar controlada, considerando 0s recursos
diagndsticos relativamente simples e o0s esquemas de tratamento eficazes disponiveis
(SASSAKI, 2003). Entretanto, no Brasil, embora haja um programa de controle atuante, ndo
se tem observado tendéncia de queda importante na incidéncia de tuberculose (SANTOS,
2007). Desta forma, o conjunto de metas a serem alcancadas pelo Programa Nacional de
Controle da Tuberculose (PNCT) deve ocorrer no ambito da atencdo bésica, na qual os
gestores municipais, juntamente com o gestor estadual deverdo agir de forma planejada e
articulada para garantir a implementacdo do controle da tuberculose (BRASIL, 2002). Além
disso, o advento da infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e consequente
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), somado a pobreza, a multirresisténcia e a
inevitavel constatacdo das estruturas deficientes dos servigos prestados (AERTS; JOBIM,
2004), promoveram aumento da morbimortalidade por TB no mundo, criando dificuldades ao
controle da TB.

No Brasil, foi debatida a possibilidade da extingdo dos hospitais de tisiologia, 0 que

ainda ndo foi possivel em nossos dias devido as condi¢Ges precarias em que ainda vive grande
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parte da populacdo brasileira. A existéncia de individuos sem domicilio ou sem empregos
permanentes, necessitados de cuidados adequados para o tratamento da tuberculose e as
chamadas “interna¢des sociais” ainda sdo uma realidade em nosso meio (SEVERO et al,
2007).

A hospitalizacdo de doentes com TB € indicada somente para 0S casos graves ou
naqueles em que h& probabilidade de abandono do tratamento; em virtude de condi¢bes
sociais do doente, ou ainda em casos de complicacbes da propria doenca e em casos de
retratamento (CALIARI; FIGUEIREDO, 2007). Esses motivos de internacdo sao detalhados,
pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2011), no Manual para o controle da tuberculose, no qual
consta que a hospitalizacdo é recomendada em casos especiais e de acordo com as seguintes
prioridades:

- meningoencefalite tuberculosa;

- intoleréncia aos medicamentos antiTB incontrolavel em ambulatdrio;

- estado geral que ndo permita tratamento em ambulatério;

- intercorréncias clinicas e/ou cirdrgicas relacionadas ou ndo a TB que necessitem de
tratamento e/ou procedimento em unidade hospitalar; e

- casos em situacdo de vulnerabilidade social como auséncia de residéncia fixa ou
grupos com maior possibilidade de abandono, especialmente se for um caso de retratamento,
faléncia ou multirresisténcia.

Ao longo da historia, a TB tem sido associada aos fatores de risco socioecondémicos e
ambientais como: fumo, poluicdo do ar, desnutricdo, condi¢bes de vida precarias e
alcoolismo, dentre outros fatores, os quais ndo se limitam apenas a presenca do
microorganismo causador da doenca. Portanto, o seu controle depende de intervencgdes
sociais, econdmicas e ambientais (LONNROTH; RAVIGLIONE, 2008).

Destarte seja advogado que para o controle da TB é necessario enfrentar os fatores de
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risco subjacentes para limitar a propagacdo da doenca (SCHMIDT, 2008), compreende-se que
tais fatores sem sempre sdo bem esclarecidos quanto a relagdo com o processo de
adoecimento, visto que muitas vezes, dependem de como o fator em estudo se distribui na
populacdo. E patente que a TB tem uma relacdo direta com os baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico, e, portanto, os mesmos devem ser considerados no
planejamento e implementacdo de acGes de controle da doenca (LONNROTH et al, 2010).
Entretanto, a associacdo dos fatores relacionados a morbidade ainda ndo estdo claros se
seriam 0s mesmos que resultariam na internacdo, pois em geral o critério de hospitalizacao

esta voltado para o individuo e como seu corpo evolui ao adoecimento por TB.
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2 JUSTIFICATIVA

O tratamento da tuberculose atualmente € feito, prioritariamente, nos servicos
ambulatoriais, com tratamento diretamente observado (TDO). A hospitalizagdo é
recomendada apenas em condi¢fes excepcionais, cujo periodo deve ser reduzido ao minimo
possivel, limitando-se ao tempo suficiente para atender as razdes que determinaram sua
indicacdo (BRASIL, 2011). Mesmo sendo a hospitalizagdo uma recomendagédo que deveria
estar restrita a um reduzido nimero de casos, a realidade demonstra uma frequéncia muito
além da esperada, sobretudo por motivos passiveis de resolucdo no nivel da atencdo béasica
(SCATENA et al, 2009).

No Brasil, 13.019 pacientes foram internados por TB em 2010, e este fato apresenta-se
de modo muito diferenciado entre as diversas regides do pais. A regido sul apresentou a maior
taxa de internacdo, com 9,4 casos por 100 mil habitantes e a regido norte apresentou a terceira
maior taxa de internacdo do pais nesse ano, com 6,0 casos por 100 mil habitantes’. No
entanto, a situacdo da internacdo hospitalar na cidade de Manaus é grave, na qual se observa
um elevado nimero de internacdes. Ha que se considerar que a Portaria GM N°1.101, de 12
de junho de 2002, do Ministério da Saude, definiu os parametros para calculo da cobertura de
internacdo hospitalar. Por esse instrumento, a rea de tisiologia utiliza a seguinte formula:
((Populagdo x 0,08) x 0,13)/100). Considerando a populacdo de Manaus, conforme Censo
Demogréfico do IBGE 2010, como sendo de 1.802.014, o numero previsto de internagdes
hospitalares em tisiologia seria cerca de 187 internacfes. No entanto, nesse mesmo ano, foram
registradas 432 internacOes relacionadas a TB em Manaus (Fonte: DATASUS. Acesso em
02/01/2012). Cabe, portanto uma pergunta: quais sdo os fatores relacionados a essas

internacdes?

! Fonte. Departamento de Informética do Sistema Unico de Saide (DATASUS). Sistema de Informacéo
de Internacéo Hospitalar. Disponivel em: www.datasus.gov.br. Acessado em junho de 2011.
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Segundo estudos que abordaram a internacdo e a TB, Galesi & Almeida (2007),
investigaram os indicadores de morbimortalidade hospitalar de TB no municipio de Séo
Paulo, por meio de dados secundarios obtidos nos sistemas de informacdo. O estudo de
Arcéncio, Oliveira & Villa (2007) analisou as internagdes por TB pulmonar no Estado de S&o
Paulo no ano de 2004, por meio de dados secundarios obtidos no DATASUS (Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Saude). Ja o estudo de Caliari & Figueiredo (2007)
analisou o perfil de pacientes com TB internados em hospital especializado no interior do
Estado de S&o Paulo, por meio de dados obtidos dos prontuarios dos pacientes.

Portanto, diante do cenario descrito e a partir da constatacdo de que os estudos sobre
morbidade hospitalar de pacientes com TB na literatura indexada, baseados em dados
primarios e/ou que enfatizem os aspectos sociais e ambientais da internacdo hospitalar nao
foram detectados. Considerando a impossibilidade de obtencdo de dados sociais e ambientais
diretamente dos Sistemas de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH-
SUS) e dos prontuarios, acreditamos que, com este estudo, poderemos compreender melhor a
relacdo desses fatores com a morbidade hospitalar de TB em Manaus, e quem sabe, ter uma
aproximacdo que explique o elevado nimero de internacGes de doentes com TB em Manaus.
Além disso, estudos com esta abordagem ndo foram realizados na cidade de Manaus, cujos
resultados podem contribuir para o entendimento do problema em outros cenarios também

onde a TB é um problema de saude publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os fatores sociais e ambientais associados & internacdo hospitalar de

doentes com tuberculose em Manaus-Amazonas em 2010.

3.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil social e ambiental dos casos internados com tuberculose em
Manaus, em 2010, conforme a soropositividade para HIV.

- Identificar associacéo entre os fatores sociais e ambientais e a internacdo hospitalar
de pacientes com tuberculose em Manaus, no ano de 2010, conforme a situacao de infecgdo

pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV).



18

4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

4.1 A Tuberculose no Amazonas

Nacionalmente, o controle da TB tem alcangado avangos operacionais, embora 0s
niveis de incidéncia da TB ainda sejam elevados e os impactos sobre o desfecho de cura ainda
estejam aquém do esperado referente a efetividade do programa. No ano de 2010, observou-se
taxa de incidéncia de TB de 37,9 casos por 100 mil habitantes no Brasil. O estado do
Amazonas (69,2 casos por 100 mil habitantes) e o Estado do Rio de Janeiro (71,8 casos por
100 mil habitantes) sdo as unidades da Federacdo que apresentaram as maiores taxas de
incidéncia durante 0 ano de 2010% A tuberculose é uma doenca endémica no Estado do
Amazonas, Brasil, a qual, mesmo com o advento da Aids ndo apresentou modificagdo
importante no perfil epidemioldgico, quando se analisa temporalmente a incidéncia da doenca

(LEVINO; OLIVEIRA, 2007).

2 Fonte. Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan). Disponivel em:

http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/apresentacao_incidencia 05 04 11.pdf. Acessado em janeiro de
2012.



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/apresentacao_incidencia_05_04_11.pdf
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Figura 1 - Taxa média anual de internacdo por tuberculose de
todasas formas, em Manaus e no Amazonas, 2001-2009

Fonte: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde (DATASUS).
Sistema de Informagdo de Internagdo  Hospitalar. Disponivel em:
www.datasus.gov.br. Acessado em abril de 2012.

De acordo com a Figura 1, Manaus apresenta valores de taxas médias de internacéo
por Tuberculose, superiores as médias do Estado. Observa-se um acréscimo destas taxas na
capital do Estado, no periodo de 2004 a 2006, sendo que 0 Amazonas possui 6 municipios
prioritarios, com cobertura de 87% de Unidades de Saude com o PNCT implantado, das quais,
24% vém utilizando a estratégia de TDO.

No periodo de 2006 a 2009 foram notificados 10.853 casos confirmados de
tuberculose no Amazonas e, em 2007, 2.264 casos novos de tuberculose foram registrados no
Sinan. Em Manaus, esta realidade esta totalmente agravada, ja que sdo pouquissimos 0s
bairros que atingem as metas preconizadas pelo Ministério da Sadde no que diz respeito a
proporcao de cura igual ou maior que 85%, proporcao de abandono menor que 5%, proporcéo

de encerramento dos casos igual a 100% (OLIVEIRA; GONCALVES, 2012).
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4.2 A Internacao por Tuberculose

A tuberculose pulmonar configura-se como uma doenca de diagndstico acessivel,
guardadas as devidas proporcOes, quando se trata de diagnostico em criancas e em pessoas
imunodeprimidas, em que o exame de BAAR (Bacilo Alcool-Acido Resistente) nem sempre é
suficiente para fechar o diagnéstico da doenca.

Apesar dos esforcos dos programas de controle, muitos paises em desenvolvimento
experimentam grandes desafios para o controle da TB, verificados pelo aumento no nimero
de internacdes (WHO, 2005) e em casos fatais, o Obito. Tal agravamento em algumas
situacOes foi atribuido a coinfec¢do TB-HIV. Entretanto, no Brasil como um todo, apenas um
estudo detectou ser esta associagdo impactante no campo da salde puablica, no periodo de
2001 a 2003, porém concentrada em regides metropolitanas (GONCALVES; PENNA, 2007).
A partir de 1981, com o surgimento da pandemia pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) a TB se tornou uma das principais causas infecciosas de morte no mundo, uma vez que
a diminuicdo da imunidade encontrada em pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (Aids) doenca causada pelo virus, torna as pessoas suscetiveis a rapida progressdo
da TB, a qual é favorece tanto a infeccdo primaria, quanto a reativacdo de foco latente
(BRASIL, 2002). No entanto, nos municipios do Brasil, a Aids ndo tem sido um fator que
tenha influenciado fortemente no perfil de morbidade de TB, a ndo ser em municipios, onde a
propria Aids ja se manifestou desde o inicio da epidemia como uma doenca de maior
prevaléncia no pais.

A hospitalizacdo pode ser usada para documentar barreiras potenciais a atengédo
ambulatorial, para avaliar o desempenho da Atencdo Priméria a Salde e identificar possiveis
deficiéncias na qualidade da assisténcia em pontos de atencdo priméria (BILLINGS et al,

1993). Com a descentralizacdo das ac¢bes de controle da TB para a atencéo basica no ano de
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2004, além da adocdo da estratégia TDO, o PNCT brasileiro reconhece a importancia de
ampliar o controle da TB a todos os servicos de satde do SUS (Sistema Unico de Sadde).
Portanto, o PNCT visa a integracdo do controle da TB com a atencéo basica, incluindo o PSF
(Programa Saude da Familia) para garantir a efetiva ampliacdo do acesso ao diagnostico e ao
tratamento (FIGUEIREDO et al, 2009).

No ano 2010 foram registradas 13.769 internagdes por tuberculose de todas as formas
no Brasil, correspondendo a taxa de incidéncia de 7,2 casos por 100 mil habitantes. Entre as
regibes, observaram-se as seguintes taxas de incidéncia: Norte: 7,7 casos por 100 mil
habitantes; Nordeste: 8,9 casos por 100 mil habitantes; Sudeste: 5,9 casos por 100 mil
habitantes; Sul: 12,9 casos por 100 mil habitantes; e, Centro-Oeste: 5,8 casos por 100 mil

habitantes (Fonte: www.datasus.gov.br. Acesso em 02/01/2012).

No periodo de 2004 a 2009, o Amazonas registrou anualmente mais de 2000 casos
novos de tuberculose de todas as formas, 1.577 foram internados nesse periodo®, quase todas
as internacOes registradas ocorreram na cidade de Manaus, a capital do estado. No ano de
2010, a cidade de Manaus foi responsavel por 95,8% das internacGes por TB do estado do
Amazonas, mantendo esta caracteristica temporal de 2008 a 2010. A cidade conta com uma
taxa de internacdo de 24 casos por 100 mil habitantes, taxa muito superior aos estados
relatados anteriormente. Portanto, focar a atencdo sobre o que ocorre em termos de internacéo
hospitalar por TB na cidade é relevante.

Hé& décadas, enquanto os paises desenvolvidos organizaram-se sob a ldgica da atencéo
hospitalar para os casos de TB, os paises de media e baixa renda identificaram que 50% de
seus pacientes acometidos por TB estavam sem tratamento. Além disso, tal posicdo deve-se
ao modelo de atencdo hegemonico, curativista e hospitalocéntrico que, com freqiiéncia,

promove a procura espontanea pelo servico de referéncia quaternaria (hospital universitario),

® Fonte. Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS). Sistema de Informagao
de Internacéo Hospitalar. Disponivel em: www.datasus.gov.br. Acessado em junho de 2011.
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propiciando diagnosticos tardios, com pacientes em condi¢fes clinicas precarias e podendo
evoluir a 6bito (GAZETTA et al, 2003).

Desta forma, as internacfes por TB pulmonar representam hoje um grande desafio da
salde publica, gerando altos custos ao SUS. Os recursos financeiros a serem destinados aos
pacientes nos hospitais deveriam ser redirecionados aos servicos de atencdo basica,
fortalecendo assim o papel de porta de entrada, reduzindo o tempo de internacdo hospitalar e a
incidéncia de tratamentos inconclusos, visto que mais de 19% de todas as admissdes
hospitalares por TB pulmonar ndo concluiram o tratamento (ARCENCIO; OLIVEIRA;

VILLA, 2007).

4.3 A Tuberculose e os Fatores Sociais e Ambientais

A tuberculose € uma doenca transmissivel, cujo processo saude-doenca estd em
estreita relacdo de determinacdo com o desenvolvimento histérico social, no qual estdo
inseridos os pacientes na sociedade. Estabelece-se uma relacdo a qual o processo particular da
tuberculose pertence e tem como principal determinante as condi¢des sociais e ambientais de
vida (VINCENTIN; SANTO; CARVALHO, 2002). A TB é apontada como uma doenca
socioeconémica, provocada por condicdes de vida subumana e deficiéncia na alimentacdo
(SOUZA; PINHEIRO, 2009).

O tabagismo aumenta significativamente o risco de adoecimento e morte por TB,
prova disso € que mais de 20% da incidéncia global da doenca est4 associada ao hébito
tabagico (WHO, 2007). Controlar a epidemia de tabagismo significa, também, controlar a
epidemia de TB, pois o tabagismo é um fator de risco para a doenca independente do uso de
alcool e de outros fatores socioecondmicos (FERREIRA et al, 2005).

O consumo de alcool tem sido apontado como fator de risco para reativacdo da

tuberculose e um importante entrave para o paciente completar o tratamento. O consumo de
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alcool contribui para o abandono, para a recidiva da doenca, assim como os fatores ja
mencionados, contribui para a internacdo de pacientes por TB. O alcoolismo pode ser
detectado na primeira entrevista com os doentes e a monitoracdo pode ser feita com
tratamento supervisado pelas unidades de salde, é preciso reconhecer quais condi¢cdes que
predispGem a internacdo ainda persistem e quais intervences ndao médicas sdo indispensaveis
perante desemprego, alcoolismo e desnutricdo (ZAKI et al, 1977).

A literatura aponta que morar sozinho é fator de risco de ndo-adesdo ao tratamento em
vérias doencas cronicas (ASSUNCAO et al, 2009), nas quais a tuberculose se inclui, cuja
duracdo do tratamento depende do esquema de tratamento e forma clinica da doenca:
Esquema basico para o tratamento da TB pulmonar e extrapulmonar (6 meses); Esquema para
o tratamento da TB meningoencefalica (9 meses); Esquema de tratamento para a TB
Multirresistente (18 a 24 meses) (BRASIL, 2010). O apoio social da familia ou de outras
pessoas, profissionais de salde ou vizinhos pode melhorar a aceitacdo e o cumprimento do
tratamento pelo paciente, do contrario, pode haver o abandono do tratamento, o que
certamente agrava o estado do paciente, podendo ser um importante fator relacionado com a
internacéo.

A aglomeragdo tem sido apontada como fator associado ao adoecimento por
tuberculose, o que pode se relacionar também ao nivel socioeconémico de uma populacgéo,
pois as familias com melhores condi¢Ges de vida, mesmo que numerosas, tendem a viver
menos aglomeradas. Um estudo que avaliou o nimero de pessoas que dormiam no mesmo
quarto mostrou relacdo direta com a TB, sendo detectado que o risco para tuberculose, em
domicilios com quatro ou mais pessoas dormindo no mesmo quarto, foi cerca de trés vezes
maior comparado com domicilios com duas ou menos pessoas por quarto de dormir
(MENEZES, 1998). Contudo, segundo Verver et al (2004) a existéncia de uma elevada

incidéncia de contato extradomiciliar pode ser mais importante para a transmissao da TB. Este
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contato ocorre frequentemente durante a realizacdo de atividades recreativas, no caso das
pessoas menos favorecidas, consistia em beber socialmente em grupos. Assim como 0
desemprego, a superlotacdo, a alta pobreza e a transmissdo da tuberculose em locais fora do
agregado familiar (MUNCH et al, 2003).

O numero de cdmodos por domicilio foi o indicador mais sensivel para revelar o
enlace entre as esferas social e bioldgica, no desenvolvimento da TB (LEMOS et al, 2009).
Por sua vez, Albuquerque et al (2007) destacam que o analfabetismo e o consumo de alcool
apresentam associacdo com a faléncia do tratamento e com demora para o inicio do

tratamento e desta forma com a internacéo.
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5 METODOS

5.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, exploratorio e analitico, que
utilizou analise quantitativa dos dados individuais de internacdo de pacientes com
tuberculose, ocorridas no ano de 2010, nos hospitais de referéncia na cidade de Manaus, a

capital do Amazonas.

5.2 Locais de Estudo

O estudo foi realizado nos seguintes hospitais publicos de Manaus: Fundacdo Hospital
Adriano Jorge, Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado, Hospital
Universitario Getalio Vargas, Instituto da Crianca do Amazonas e Hospital Infantil Dr.
Fajardo. Tais hospitais foram escolhidos para a pesquisa por estarem localizados na cidade de
Manaus e garantiram ser referéncia para a internacéo de pacientes com TB.

A Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ) caracteriza-se pelo atendimento
ambulatorial, de internacdo e dispde de um Centro Especializado no tratamento da TB. A
Fundacdo de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado (FMT — HVD) é centro de
referéncia estadual para o tratamento de enfermidades tropicais. O Hospital Universitario
Getulio Vargas (HUGV) dispde de servigos ambulatoriais, cirurgias e clinica médica, cuja
deteccdo de casos de TB geralmente se d& por investigagdo diagnostica de casos de dificil
manejo, em que somente a baciloscopia de escarro e o raio-X ndo foram suficientes para
fechar o diagndstico. O Instituto da Crianca do Amazonas (ICAM) dispde de servicos
ambulatoriais, clinica geral em pediatria, cardiologia e cirurgia pediatrica. O Hospital Infantil

Dr. Fajardo (HIDF) tem como especialidade os servigcos de pediatria, cirurgia pediatrica e
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terapia intensiva. Esses hospitais infantis sao referéncia para internacdo quando ocorrem casos

de TB e sdo especializados em investigacdo diagndstica

5.3 Populacao de Estudo

E constituida pelo universo de individuos internados nos hospitais citados, no periodo
de janeiro a dezembro de 2010, que tiveram como diagnostico principal ou associado a TB,
mesmo que tal diagndstico tenha sido feito no decorrer da internacdo. Foi considerado critério
de exclusdo da pesquisa o doente que ndo teve o diagndstico médico de TB, quando o doente
ou seu responsavel ndo se sentiu apto a dar informacdes, e a prépria recusa em assinar o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), e neste Gltimo caso, foi analisada como
perda.

Portanto, ndo foram utilizados métodos probabilisticos de amostragem, pois tivemos

como objetivo incluir o maior numero possivel de pacientes internados durante o ano de 2010.

5.4 Coleta de Dados e Procedimentos

Elaborou-se um instrumento, que apos ser estruturado, foi testado e ajustado, na fase
de pré-teste realizada na FHAJ no periodo de setembro a dezembro do ano de 2009, o qual
serviu também para treinamento e calibracdo da equipe de pesquisa. A versdo do questionario
aplicado apresenta-se no formato disponibilizado pela grafica responsavel pela impressao do
mesmo (ANEXO A).

A coleta de dados foi realizada pelo grupo envolvido no qual a mestranda estava
incluida. Constituiu-se em atividade de pesquisa em associagdo de pesquisadores da
Universidade Federal do Amazonas — UFAM, Instituto Lebnidas e Maria Deane —
ILMD/FIOCRUZ, Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca — ENSP/FIOCRUZ,

Universidade do Estado do Amazonas — UEA, Coordenacgdo do Programa de Tuberculose e



27

Fundacao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado — FMT-HVD/AM que receberam
treinamento para a realizacdo da mesma.

A coleta dos dados foi dividida em duas etapas: entrevista e coleta de dados nos
prontudrios. Realizou-se uma entrevista estruturada com os pacientes internados ou quando
necessario com 0s seus representantes, utilizando um caderno de entrevistas composto por
perguntas abertas e fechadas referentes aos dados demogréaficos, dados socioecondmicos,
dados clinicos, dados epidemioldgicos, historia da doenca atual e organizacao dos servicos de
salde. No entanto, para este estudo utilizou-se somente os topicos de caracterizacdo do
doente, informacdes clinicas e os dados sociais e ambientais.

A coleta de dados nos prontudrios ocorreu tdo logo houvesse a alta do paciente. Nesta
fase foram coletadas informacdes clinicas da internacdo, historia da internacdo anterior e
agravos de salde associados.

Para obtencdo dos dados estabeleceu-se uma estratégia de vigilancia com visita
semanal aos referidos hospitais, para identificar novos casos de internacdo. Também foi
solicitado ao Servigo de Registro de Internacdo Hospitalar de cada hospital, para que fosse

informada o mais rapido possivel, a ocorréncia de novos eventos de internacao.

5.5 Variaveis Estudadas
Para a execucdo da analise, as variaveis foram dispostas para a composicdo das
seguintes dimensdes:
Caracteristicas dos pacientes:
e Sexo: Feminino, Masculino.
e Faixa Etaria: De 0 a 19 anos, 20 a 29 anos, 30 a 39 anos, 40 a 49, 50 e Mais.
e Ragca: Branca, Parda, Preta, Amarela, Indigena.

Fatores Sociais: Segundo Forattini (2003) fatores sociais referem-se as condi¢fes
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socioeconémicas e classes; consumo, necessidades e desigualdades; familia e sexualidade;
condicdes de trabalho e profissdo; recreacdo, lazer e turismo e ao sistema politico-
administrativo, foram analisadas as variaveis que direta ou indiretamente expressam 0s
aspectos socioecondmicos vividos pelos individuos da pesquisa, bem como aqueles aspectos
ja estabelecidos na literatura.

e Escolaridade: 0 a 4 anos de estudo, mais de quatro anos de estudo.

e Renda: Menor que um salario minimo, de um a trés salarios minimos, mais
que 3 salarios minimos.

e Origem da Renda: Trabalho assalariado, trabalho temporario, aposentadoria,
bolsa familia, outros beneficios sociais, outras fontes de renda.

e Procedéncia do Paciente: Capital (Manaus), outros municipios.

e Uso do alcool: Sim, Nao.

e Dependéncia ao alcool: CAGE - Positivo (Dependente), CAGE Negativo
(N&o Dependente). O CAGE é composto por quatro questdes que admitem
respostas do tipo sim ou ndo, incluidas no instrumento de coleta. Define-se
CAGE-positivo duas ou mais respostas afirmativas (AMARAL,;
MALBERGIER, 2004).

e Fumo: Dependéncia Leve, Média, Alta ou Ndo Fuma. A classificacdo foi
estabelecida de acordo com o questionario de Tolerancia de Fagerstrom, do
qual as perguntas estavam incluidas no caderno de entrevistas. (MARQUES et
al, 2001).

e Fumo passivo: Sim, N&o. Determinada a partir da informacao da presenca de
fumantes na residéncia, no local de trabalho ou local de longa permanéncia do
paciente.

e Uso de drogas: Sim, Néo.
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Fatores Ambientais: De acordo com Forattini (2003) referem-se & qualidade de agua,
do ar e do solo; poluicdo, contaminacdo, domesticacdo e domiciliagdo; acidentalidade, neste
estudo alguns aspectos ambientais sdo aproximacdes também do estado socioecomico, no
entanto, foram destacadas as varidveis referentes ao domicilio, ocupacdo, aglomeracdo e
saneamento (agua e lixo).

e Tipo de moradia: Casa (casa, abrigo, albergue, asilo e/ ou moradias
comunitérias, sitio, chécara, fazenda), Outro (flutuante, quarto ou Kitnet,
apartamento, box de feira, banca de venda de produtos, barco, balsa, bar e
outras)

e Pessoas por comodo: Até duas, Mais de duas.

e Condicao de ocupacao: Casa Propria (Sim ou N&o).

e Moradia de Alvenaria: Sim, Nao.

e Procedéncia da agua usada no domicilio: Rede publica, poco, outras (rio,
igarapé ou lago).

e Coleta de lixo diaria: Sim, Nao.

5.6 Organizacao do Arquivo de Dados

A partir de uma maéscara do questionario, os dados coletados foram digitados no
software SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 16.0 for Windows, no Médulo Data
Editor, com sistema de dupla entrada independente, para detectar eventuais erros de digitacéo
e assegurar a qualidade dos dados. Apos esta fase, os dados foram tabulados e dispostos em

planilhas, com realizacdo de analise de consisténcia e correcdo dos erros no banco de dados.

5.7 Analise dos Dados

A andlise estratificada dos dados conforme a soropositividade para HIV entre os casos
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internados, constou das etapas descritiva e analitica.

Na analise descritiva as variaveis foram inspecionadas quanto as suas caracteristicas
(varidveis qualitativas e quantitativas) e respectivas distribui¢cbes, bem como as medidas
sumarias de médias e desvio padrdo, quando apropriado, para posterior transformacéo, para a
composicao/criacdo de novas variaveis, quando necessario.

A etapa analitica empregou a comparacdo de médias por meio do teste t-Student, para
as variaveis continuas. Para as variaveis categdricas foi utilizado o teste Qui-quadrado de
Pearson, ou teste exato de Fisher, conforme o caso. Para o Qui-quadrado utilizou-se anélise
dos residuos padronizados, buscando-se determinar exatamente em qual categoria de analise a
associacdo foi significante. Para todos os testes estatisticos utilizou-se o nivel de significancia
de 5%, e residuos padronizados com valores positivos iguais ou superiores a 1,96.

Os resultados sdo apresentados em tabelas contendo a distribuicdo e os respectivos
comportamentos estatisticos das variaveis, conforme a situacao de soropositividade para HIV.
As analises estatisticas foram conduzidas nos softwares Epilnfo 3.5.1. e SPPSS 16.0 for

Windows.

5.8 Aspectos Eticos

Este projeto fez parte de um trabalho maior, o qual foi aprovado no CNPq pelo Edital
Universal 014/2008. O mesmo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Fundagdo de Medicina Tropical do Amazonas Dr. Heitor Vieira Dourado
sob o Protocolo de Aprovacdo N° 1960 — CAAE 0006.0.114.115-09, com Folha de Rosto
NUmero 242932 (ANEXO B). Todos os requisitos éticos da resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude foram obedecidos, oferecendo o TCLE (ANEXO C) aos participantes da

pesquisa.
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6 RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram identificadas 327 internacdes de pacientes com
tuberculose (TB). Destes, em 49 (15,0%) casos nao foi possivel a realiza¢éo da entrevista com
0 doente ou responsavel. Estas perdas foram: dois por auséncia na instituicdo em todas as
tentativas de acesso; oito por recusa do doente; em 36 casos houve 6bito antes da realizagédo
da entrevista ou somente foi detectado o diagndstico de TB na Declaracdo de Obito; um
estava em oxigenoterapia e sem acompanhante e dois por confusdo mental. Dentre as perdas
61,2% eram do sexo masculino com média de idade 34,5 (desvio padrdo=11,2 anos), ndo
apresentando diferenca significativa (p=0,244) em relacdo aos entrevistados. Entre o0s
entrevistados, 57,9% eram do sexo masculino com média de idade 38(desvio padrdo=18) anos
com predominancia das racas parda (69,1%), amarela (3,2%) ou preta (5,4%), totalizando
77,7%.

Dos 278 casos de internacdo em que a entrevista foi realizada, utilizados nesta analise,
122 (43,9%) apresentavam coinfeccdo TB-HIV (coinfectados) e 156 (56,1%) apenas TB (ndo
infectados com HIV). Portanto, toda a analise a seguir corresponde a estratificacdo da
populacdo casos de TB e coinfectados TB-HIV. Houve predominio do sexo masculino, com o
seguinte percentual: 63,1% entre os coinfectados TB-HIV e 53,8% entre os casos de TB.

A média de idade dos casos de TB-HIV foi 31,9 anos (desvio padrdo=11,1) e nos casos
de TB foi 42,8 (desvio padrao: 20,8) (p-valor<0,01). Destaca-se que entre os coinfectados TB-
HIV houve elevada concentracao (35,2%) de casos na faixa etaria de 20 a 29 anos, ao passo
que nos casos de TB houve maior concentracdo (37,8%) na faixa etaria de 50 anos e mais.

Os fatores sociais descritos na Tabela 1 mostram que houve associagdo com
coinfeccdo TB-HIV em que a origem da renda foi o trabalho remunerado (39,3% com

RP=3,10) e p-valor=0,002. Em relagdo aos casos somente com TB, a associac¢ao foi observada
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na categoria de rendimento menor que um salario minimo (30,8% com RP=2,10) e p-
valor=0,040 e a origem desta renda a aposentadoria, Bolsa Familia ou outros beneficios
sociais (38,5% com RP=3,40) e p-valor=0,002.

A média de escolaridade dos casos coinfectados TB-HIV foi 6,3 anos (4,0 a 10,0 anos;
desvio padrdo= 3,7) e entre os casos somente com TB foi 5,3 (2,0 a 8,0 anos; desvio padrdo=
3,9) (p-valor=0,024). Foi detectada a existéncia de 16/278 (5,8%) de pessoas ndo
alfabetizadas (ndo demonstrado na Tabela 1), as quais foram somadas com aqueles que
completaram até 4 anos de estudo, totalizando 41,4% dos entrevistados. A categoria de nédo
alfabetizados ndo foi reforcada na analise por causa do tamanho da populacdo de estudo nesta
categoria.

A associacdo foi significativa entre os casos coinfectados TB-HIVVcom as variaveis
referentes ao uso (50,8% com RP=3,20) p-valor=0,001) e dependéncia ao alcool (37,7% com

RP=2,50) p-valor=0,011).

Tabela 1 — Distribui¢do das caracteristicas sociais dos casos internados com TB, segundo situacdo de coinfecgdo
TB-HIV, em Manaus - Amazonas, 2010.

. TB-HIV B TOTAL 2
VARIAVEIS n (%) RP n (%) RP n (%) (p-vxalor)

Sexo 2,41
Masculino 77 (63,1) 1,60 84 (53,8) -1,60 161 (57,9) (0,120)
Feminino 45 (36,9) -1,60 72 (46,2) 1,60 117 (42,1)

Faixa Etaria (Anos) 49,67
0al9 9 (7,4) -1,30 19 (12,2) 1,30 28 (10,1) (<0,001)
20a29 43 (35,2) 3,60 24 (15,4) -3,60 67 (24,1)
30a39 39 (32,0) 3,50 23 (14,7) -3,50 62 (22,3)
40a49 23 (18,9) -0,10 31 (19,9 0,10 54 (19,4)

50 e Mais 8 (6,6) -6,00 59 (37,8) 6,00 67 (24,1)

Média (dp) 31,9 (11,1) 42,8 (20,8) 38,0 (18,0) (<0,001)8

Escolaridade (Anos) 3,35
Menos de 4 43 (352) -1,80 72 (46,2) 1,80 115 (41,4) (0,066)
Mais de 4 79 (64,8) 1,80 84 (538) -1,80 163 (58,6)

Média (dp) 6,3(3,7) 53 (3,9 58 (39) (0,024)8

Renda (Salario Minimo) 6,40
<1 24 (19,7) -2,10 48 (30,8) 2,10 72 (25,9) (0,040)

1-3 76 (62,3) 0,60 92 (59,00 -0,60 168 (60,4)
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>3 22 (18,0) 1,90 16 (10,3) -1,90 38 (13,7)

Origem da Renda 14,84
Trabalho Assalariado 48 (39,3) 3,10 35 (224) -3,10 83 (29,9) (0,002)
Trabalho Temporario 34 (27,9) 0,00 44 (28,2) 0,10 78 (28,1)

Aposentadoria, Bolsa Familia 24 (19,7) -3,40 60 (38,5) 3,40 84

e outros beneficios sociais (30.2)

Outros 16 (13,1) 060 17 (10,9  -0,60 33 (11,9)

Procedéncia* 1,37
Capital 100 (83,3) 1,10 118 (77,6) -1,10 218 (80,1) (0,241)
Outros Municipios 20 (16,7) -1,10 34 (22,4) 1,10 54 (19,9)

Alcool 10,02
Sim 62 (50,8) 3,20 50 (32,1) -3,20 112 (40,3) (0,001)
Né&o 60 (49,2) -3,20 106 (67,9) 3,20 167 (59,7)

Dependéncia ao Alcool 6,39
Dependente 46 (37,7) 2,50 37 (23,7) -2,50 83 (29,9) (0,011)
N&o Dependente 76 (62,3) -250 119 (76,3) 2,50 195 (70,1)

Fumo 4,51**
Leve (Dependéncia) 34 (27,6) 1,20 34 (2L,7) -1,20 68 (24,3) (0,203)
Média (Dependéncia) 4 (3,3) 1,60 1 (0,6) -1,60 5 (1,8)

Alta (Dependéncia) 4 (33) 0,30 3 (1,9 -0,30 7 (2,5)

N&o Fuma 81 (65,9) -1,70 119 (758) 1,70 200 (71,4)

Fumo Passivo 0,59
Sim 12 (9,8) -0,80 20 (12,8) 0,80 32 (11,5) (0,439)
Né&o 110 (90,2) 080 136 (87,2) -0,80 246 (88,5)

Drogas 1,53
Sim 24 (19,7) 1,20 22 (14) -1,20 46 (16,5) (0,214)
Né&o 98 (80,3) -120 134 (859) 1,20 232 (83,5)

TOTAL(n) 122 156 278

Fonte: Pesquisa de Campo
dp=desvio padréo;

RP= Residuo Padronizado
*N0mero de casos=272
**Teste Exato de Fisher

§ Teste T

Nota: em negrito estdo os residuos com valor positivo superior a 1,96, que corresponde ao nivel de significancia para o
excesso de ocorréncias e p-valor <=0,05.

Para a andlise dos fatores ambientais foram considerados 272 casos internados, visto

que 6 pacientes informaram ndo possuir moradia.

Quanto aos fatores ambientais descritos na Tabela 2, as variaveis que apresentaram

associacao entre os casos coinfectados TB-HIV foram a ndo possuir moradia prépria de

ocupacdo (32,5% com RP=2,30) e p-valor =0,023, o aspecto da moradia ser alvenaria (80,0%

com RP=3,00) e p-valor=0,003 e a presenca da coleta de lixo diaria (90,8% com RP=2,10) e

p-valor=0,042; ja entre os casos somente com TB, as categorias de associa¢do foram: possuir
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moradia prépria (79,6% com RP=2,30) e p-valor=0,023 e com o aspecto de madeira e outras
(36,2% com RP=3,00) e p-valor=0,003 e ndo possuir coleta de lixo diaria (17,8% com
RP=2,10) e p-valor=0,042.

A média de pessoas por domicilio foi 4,9 (desvio padrdo=2,6) entre 0s casos
internados coinfectados TB-HIV e 5,4 (desvio padrdo=2,9) entre os casos somente com TB,

ndo apresentando diferenca significativa entre os grupos de comparacgéo (p=0,086).

Tabela 2 — Distribuicdo das caracteristicas ambientais dos casos internados com TB, segundo situagdo de
coinfecgdo TB-HIV, em Manaus - Amazonas, 2010.

) TB-HIV B TOTAL X
VARIAVEIS n (%) RP n (%) RP n_ (%) (p-valor)

Tipo de Moradia 0,13
Casa 104 (86,7) -0,10 134 (88,2) 0,10 238 (87,5) (0,711)
Outro 16 (13,3) 0,10 18(11,8) -0,10 34 (12,5)

Pessoas por Comodo 1,68
Até duas 100 (83,3) 1,30 117 (77,00  -1,30 217 (79,8) (0,194)
Mais de duas 20 (16,7) -1,30 35 (23,0 1,30 55 (20,2)

Casa proépria 5,14
Sim 81 (67,5) -2,30 121 (79,6) 2,30 202 (74,3) (0,023)
Né&o 39 (325) 230 31 (20,9) -2,30 70 (25,7)

Moradia de Alvenaria 8,52
Sim 96 (80,00 3,00 97 (63,8) -3,00 193 (71,0) (0,003)
Néo 24 (20,00 -3,00 55 (36,2 3,00 79 (29,0

Procedéncia da agua usada na 533

moradia '
Rede publica/municipal 84 (70,00 0,80 99 (65,1) -0,80 183 (67,3) (0,069)
Poco 34 (28,3) 0,30 41 (27,0) -0,30 75 (27,6)

Outra 2 (1,7 -2,30 12 (7,9) 2,30 14 (5,1)

Coleta de Lixo Diaria 4,12
Sim 109 (90,8) 2,10 125 (82,2) -2,10 234 (86,0) (0,042)
Néo 11 (9,2) -2,10 27 (17,8) 2,10 38 (14,0

TOTAL(n) 120 152 272

Fonte: Pesquisa de Campo

NUmero de Casos (n) =272 (6 pacientes ndo possuiam moradia)

RP= Residuo Padronizado

Nota: em negrito estdo os residuos com valor positivo superior a 1,96, que corresponde ao nivel de significancia para o
excesso de ocorréncias e p-valor <=0,05.
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7 DISCUSSAO

Mesmo ndo sendo possivel a realizagdo da entrevista com todos os casos internados no
periodo proposto, as caracteristicas desses pacientes quanto ao sexo e idade ndo apresentam
diferengas significativas, minimizando viés de selegdo, visto que essas sdo as principais
caracteristicas populacionais associadas ao perfil do paciente com tuberculose. Considera-se
que se pode dar credibilidade as informagbes obtidas por meio da entrevista durante a
hospitalizacdo, mesmo que o ideal fosse de visita domiciliar, que permitiria a observagdo clara
das condi¢des em que o doente vive. Entretanto, como o publico alvo da pesquisa restringiu-
se a hospitais publicos, admite-se que seja uma aproximacao de um padrdo socioeconémico
de homogeneidade dos pacientes. Além disso, os entrevistadores foram treinados para obter as
informacdes de forma mais fiel possivel, de modo a podermos confiar nas declaracdes dos

doentes.

A partir dos achados do presente estudo, observou-se que aconteceram 327 internagdes
de pacientes com TB nos hospitais incluidos no estudo, entre os entrevistados 58,2% eram do
sexo masculino e entre os ndo entrevistados 60%. O homem, em nossa sociedade é
responsavel pelo “trabalho duro”, e muitas vezes considerado “o pilar da familia”, por isto ha
autores que o consideram mais importante que a mulher, sendo constantemente priorizado em
relacdo aos outros membros da familia (JOHANSSON et al, 2000), embora no Brasil a
mulher tenha adquirido espaco importante na sociedade, principalmente como chefe de
familia (MONTALI, 2006), mas no contexto da tuberculose, a maior taxa de detecgédo
continua ocorrendo entre os homens. Deste modo, como a morbidade é maior nos homens,
seria de se esperar que proporcionalmente também tenhamos mais homens internados com

doenca.

Em relacdo a faixa etaria, a média da distribuicdo apresentou diferenca significativa
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entre os casos coinfectados TB-HIV e aqueles somente com TB (p<0,001), sendo
predominante a que compreende de 20 a 29 anos entre os coinfectados TB-HIV e a faixa
etaria de 50 anos e mais entre aqueles somente infectados com TB, corroborando com a OMS
(Organizacdo Mundial de Saude) que estima que dois tercos dos casos de TB ocorram em
adultos jovens (WHO, 2011). Caso fosse proporcional a incidéncia, teriamos essa mesma
parcela de internagdo, todavia este estudo detectou que trés tercos dos internados séo adultos
jovens, que durante a internagdo ndo podem trabalhar, gerando os gastos decorrentes da
prépria internacdo, bem como todos os custos diretos e indiretos da retirada do individuo do

convivio social.

A cor/raca parda, amarela ou preta foi prevalente nessa populacdo, com destaque para
a populacdo parda, a qual coincide também com a distribuicdo de raca na populacdo de
Manaus e do Amazonas, a qual € marcada pela miscigenacdo e portanto, temos maior
proporcéo de populacdo parda, e talvez isto implique em termos mais proporcdo de pardos
com tuberculose. Entretanto, chama a atencao de que a raga?cor branca ndo tenha destaque na
morbidade por tuberculose. De acordo com Laguardia (2007) o uso de variaveis como raca e
etnicidade nos estudos epidemioldgicos tem tido um papel instrumental na identificacdo e
documentacao dos padrdes de saude entre determinados grupos populacionais, no controle de
presumiveis fatores de risco potencialmente confundidores e na revelagdo de iniquidades em

saude.

Em relacdo a escolaridade, quando a regido norte estava na fase inicial da epidemia de
HIV, apresentava maior taxa de incidéncia de Aids na populacdo de maior escolaridade
(FONSECA et al, 2000). Neste estudo, observou-se que a média de anos de estudo foi mais
elevada entre os casos coinfectados TB-HIV, o que corrobora os achados informando que a

infeccdo pelo HIV afeta as pessoas de maior nivel socioecondmico ou que pelo menos esse
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perfil ainda ndo mudou a ponto de impactar no perfil de internacdo dos coinfectados TB-HIV.

Dentre os fatores sociais relacionados tanto aos casos coinfectados quanto aos nédo
infectados com HIV, destacam-se o risco para hospitalizacdo relacionado ao rendimento
familiar, no qual a vulnerabilidade para a coinfeccdo TB/HIV €é maior nos niveis
socioeconémico intermediario e inferior (BRUNELLO et al, 2011).

Ja entre os fatores sociais relacionados aos casos coinfectados TB-HIV, ressalta-se o
risco para hospitalizacéo relacionado ao uso de alcool e a sua dependéncia, corroborando com
outros estudos, que demonstraram forte associagdo entre a tuberculose e o alcoolismo, o0 que é
compreensivel, pois a caquexia decorrente do etilismo predispde o individuo a um quadro de
baixa imunidade (SEVERO et al, 2007), agravado pelo quadro de coinfeccéo.

Em relacdo aos fatores ambientais relacionados tanto aos casos coinfectados quanto
aos ndo infectados com HIV, foi identificado o risco para hospitalizacdo relacionado ao
desenvolvimento residencial. Isto reflete a disseminacdo de doencas relacionadas a pobreza e
a degradacdo das condicBes de vida, a qual é decorrente dos processos de urbanizacdo e
crescimento populacional desordenado na regido, conduzidos sem planejamento para o
suprimento de servicos basicos de satde (BOIA et al, 2009).

Os ambientes intradomiciliares, mais concentrados e menos arejados, pdem em
contato estreito e promiscuo as pessoas que 0s habitam, favorecendo a veiculacdo de doencas
de transmissao aérea, como a tuberculose. Ndo bastasse isso, neles se concentram populacfes
com muitas outras condi¢cdes desfavoraveis de vida como desnutricdo, menor acesso aos
servigos de saude e ao saneamento basico (VINCENTIN; SANTO; CARVALHO, 2002).
Além disso, com o advento da Aids, protozoarios assumiram grande relevancia, como agentes
de infeccBes oportunistas (CIMERMAN; CIMERMAN; LEWI, 1999).

A partir da identificacdo do perfil social e ambiental dos pacientes internados com TB

em Manaus, a equipe multiprofissional, podera desenvolver de acordo com as suas atribui¢des
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especificas, de maneira conjunta e integrada, acGes preventivas e de promocao da qualidade
de vida desse pacientes, além de intervencdes para recuperacdo e reabilitacdo da saude, tanto
na unidade de saude quanto nos demais espagos comunitarios - externos a esta -, associando a
atuacdo clinica e técnica as praticas de saude na coletividade (VALENTIM; KRUEL, 2007).
Em especial o enfermeiro, que por meio da sistematizacao da assisténcia de enfermagem e das
acOes do programa de controle da TB, portanto, no que diz respeito a tuberculose, 0s
enfermeiros tém espaco para desempenhar um papel crucial no programa de controle,
promovendo a participacdo da comunidade na assisténcia a saude desenvolvida (OBLITAS et
al, 2010).

Com o resultado deste trabalho, e diante do percentual de melhora clinica (76,6%) e
obito (20,9%), das internacdo de doentes com tuberculose, reflete-se sobre acdes de controle
da TB para a atencdo basica, onde o PNCT brasileiro reconhece a importancia de ampliar o
combate a TB a todos os servicos de saude do SUS. Portanto, visa a integracdo do controle da
TB com a atencdo basica, incluindo o PSF para garantir a efetiva ampliacdo do acesso ao

diagndstico e ao tratamento (FIGUEIREDO et al, 2009).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com a identificacdo dos fatores sociais e ambientais associados a internacao hospitalar
de doentes com tuberculose em Manaus, conforme a situacdo de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), espera-se melhorar o cuidado prestado ao portador desta
doenca , a fim de evitar internacdo ou outro desfecho, com énfase nos fatores ndo bioldgicos
envolvidos neste processo, contribuindo com o conhecimento produzido sobre a interacdo da
tuberculose e HIV.

Os fatores sociais e ambientais identificados refletem o perfil do grupo dos casos
estudados sejam eles coinfectados TB-HIV ou somente casos de TB, podendo o perfil
ambiental refletir o contexto social destes pacientes, além de permitir eleger as melhores
intervencdes em salde, mesmo este ndo sendo o objetivo deste trabalho, no entanto, tem a
intencdo de contribuir preventivamente e minimizando riscos, e desta forma contribuir com a
assisténcia desenvolvida pela equipe multiprofissional em especial pela enfermagem por meio
da consulta de enfermagem e da sistematizacdo da assisténcia.

Diante dos resultados encontrados, da inovacdo deste estudo, ao abordar os fatores
sociais e ambientais associados a internacdo de pacientes hospitalizados na cidade de Manaus
e das limitacdes identificadas, sugere-se aprofundar o tema em questdo com novos estudos
principalmente que se faca este mesmo estudo comparando os individuos da mesma coorte de
tratamento para identificar o risco de internacdo, diante da escassez de estudos com esta

caracteristica na literatura indexada.
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ANEXO A — Caderno de Entrevista



12 Morbidade Hospitslar por Tubercu e Fatores A

113. Qual tipo de alta na Gitima internagéo?
1. Cura 2. Abandi 3. Sem inf
4. Outro.

114. No caso de abandono, qual o motivo?

na Cidade ds Manaus - AM

115. Ha inf de outros de salde jados?

1. Sim 2. Nao

116. Qual outro problema de salide esta associado?

1.Diabetes

2 Hipertensio

3. Micose pulmonar

4. Outra patologia respiratéria
5. Outros_

6. HV/AIDS

117. Data de admisséio hospitslar:
e,

118. Data de alta hospitalar:
sl

Anotagdes Gerais

Nao (0)

&

f OOI0§ Of

ad

Datad
e

Ministério da Solde

FIOCRUZ
Fundagia Dswalde Cruz
Institutd Lebnidas e Mana Deane

AMAZONAS

fcneg
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1- A entrevista foi realizada?
1. Sim 2. Nao®
2. Caso a entrevista tenha sido realizada i * que a op¢io que comresponda
ao informante:
1. Mie 2. Pa 3. Irméio{a) 4. Outro parente Feminino

6. Outro parente Masculino 6. Outro: 7. Néo se aplica

3. Caso a entrevista nio tenha sido realizada®, marque a opgdic que corresponda ao motivo
da sua nilo realizagio:
1. Auséncia 2. Recusa em assinar o TCLE. 3. Recusa a entrevista
4, Outro; 6, Niio se aplica

4. Nome do principal entrevistado:

6. Estatura/Comprimento:

Moo 1 LM

P T e
6. Peso:

i i it i o K

7. Qual é a sua data de nascimento?*

8. Idade (anos):

9. A sua cor ou raga é:

1. Branca 2. Preta 3. Amarela 4, Parda 6.Ind(gena

10. O () sr. (a) sabe qual & a doenca que tem?
1. Sim 2. Nio

11. O (a) s (a) sabe por qual motivo foi internado (a)?

12. O (a) sr. (a) tem moradia?
1. Sim 2, Ndo*

13. A posigho que o (a) sr (a). ocupa no domicilio 6:
1. Chefe ou responsiével pelo domicllio 2. Filho do responsével pelo domicilio
3. Cénjuge do responsével pelo domiclio 4. Outro perente ou agregado do responsével
pelo domicllio

095 (i
C )0

)
L.l

Enne

Posdom

J

101. Fez ar i a fio? F__
1. Sim. Resultack 2. Néo L_J

102. Fez algum teste diagnéstico para HIV? Fezhiv
B T 2. Nito 3, Sem informagio !

103. Caso realizado, qual foi o resultado do testo do HIV? P
1. Positivo 2. Negativo 3. Em andamento (]

104. Qual o esquema de tratamento utilizado nesta internagio?

1. Esquema | 2. Esquema Il 3. Esquema Il 4. Esquema V )

6. Outro: e A__]
106. Foram registradas reagdes adversas e/ou col is a0 esq apdutico utilizado?

1. Sim. Qual?__ Adversa

2. Nao (]
106. Qual o tipo de alta nesta intemagiio? Tialta

1. Cura 2. Abandono 3. Outro i

107. Data de admissiio hospitalar:

Datha
IENTR SFR
108, Data de alta hospitalar: A
T protrecsn (SO
! I
109. Ja esteve intemado por tuberculose?
1, Sim 2. Nio 3, Sem informagtio Ity

110. Hé quanto tempo?

Tempo . (meses)

111. Quel a forma clinica da tuk lose na i & ior? Forant

1. Pumonar 2. Extra pulmonar 3. Pulmonar + extropul 4, Som inf [ ]
112. Qual de i na i fo anterior?
1. | 2. Esquema Il
Eaqueme . Esquema
3. Esquema Il 4, Esquerma IV

6. Outro; [:l
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na Cidade de Manaus - AM

Morbidede Hospitalar por Tubercuose o Fatores A
v j } i ! g fig o
S { 4 i ;

89. Existe registro de durante a | f#o?
1. Sim 2. Néo*

90. O vezes o paci foi pesado, d al &o?
1. Uma 2. Duas 3. Trés 4. Quatro

91. Qual o registro/valor da prit

s s K

{ i L o )
A § § »

6. Cinco ou mais

82. Qual a forma clinica da tuberculose na intemag#io atual?*
1. Pulmonar 2. Extra-pulmonar

4, Sem informagéio

93. Em caso de tuk 1! extra-puls

atual?

1.Ganglionar
2.Osteoarticular

Sim (1)

3. Serosa (pleural, peritoneal, pericérdica)

4., Meningea

6. Genitourindria
6. Miliar
8. Outra :

9. Sem infarmacéo

g o

3. Pulmonar + extra-pulmonar

{

ieo?

94. Sendo extr. h qual 0 mét:

‘I, Clinico radiolégico
4, Outro

)
)
)
)
)
)
)

qual a sua forma clinica, durante a intemacio

Néo (0)

2, Liquido pleural/liquor 3. Histolégico

Espago para reproduzir o laudo do diagnéstico

96. Em caso de tub 1! d

qualor

1. BAAR + 2. BAAR -

97. Quantos exames de raio-x de térax foram realizados?

1. Um 2. Dois

98. O Raio-X possui laudo?
1. Sim 2. Nio

99. Fez cultura de h ai

3. Trés

1. Sim Resultad

100. Fez cultura de outro ial o

sitado da baci pia?

3. Sem informago

4. Quatro ou mais

1. Sim Resultack

2. Nao

2. Nio

Escarint

C]

UFAM - FIOCRUZ - UEA - CNPg

14. O(a} sr.{a) mora:é:
1. No municipio de Manaus 2. No interior do Estado do Amazonas
3. Fora do Estado do Amazonas

15. Essa moradia é do tipo:
1. Abrigo, albergue, asilo e/ou moradias comunitérias,

2. Casa 3. Autuante 4. Quarto ou Kitnet. 6. Sftio/Chécara/Fazenda
6.Apartamento 7. Box da feira /banca de vende de produtos
8. Barco/Balsa 9. Bar 10 Outros

16. Nessa dia, qf p i com ofa) se.{a)?

17. Ha quanto tempo o st.(a) mora neste local?

1. Menos de um ano 2. De um a dois anos 3. De trés a cinco anos
4. Mais de cinco anos

18. A sua digéo de ocupaco nesta dia &
1. Cedida 2. Mora com parente, amigo ou vizinho 3. Aluguel 4, Prépria
b. Outros

19. Em relagiio a sua moradia, qual o tipo de cobertura/telhado?

1, Palha, 2, Madeira 3. Laje 4. Lona/pléstico
6. Telha de barro 6. Telha de zinco ou amianto 7. Telha de Aluminio
8. Outro:

20. Qual o tipo de parede do seu local de moradia?

1. Palha 2. Medeira 3. Tiolo 4. Teipa/barro
6. Lona/pléstico/papelio/palete/compensado ou restos de embalagens
6. Outro:

21. Qual o tipo de piso do seu local de moradia?

1. Chao de tera 2. Madleira 3. Cerbmica 4, Cimento
6. Cutro:

22. Quantos cdmodos tdm seu local de moradia?
1. Um* 2. Dais 3. Trés 4, Quatro 6. Cinco ou mais

23. Do total de cdmodos, quantos siio utilizados para dormir?

24. Exceto o (a) sr (8). qual o nGmero de pessoas que utilizam o seu coOmodo/aposento para
dormir ou repousar?
1. Nenhuma 2. Uma 3. Duas 4, Trés
5. Quatro ou mais
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na Cidade de Manaus - AM

71. Que local ou senvigo de satGde o (a) sr. (a) pr logo que os primei
sintomas?
1. UBS proxima de casa
3. Casa de Saide da famflia/PSF
4. Servigo de Pronto Atendimento (SPA) ou Pronto Socorro

2. UBS néio préxima de casa

6. Policlinica Cardoso Fontes ou Centros de Referéncia 6. Hospital
7. Outro: ___ =
72. A partir do em que pr o servigo de saide, quanto tempo demorou
para ser atendido(a)?
1. imediato 2. Entre 3 e 16 dias 3. De 16 dias a 01 més

4. Mais de um més 6. Nao foi atendido

73. Qual o local/servigo de salide que descobriu a sua doenga?

1. UBS préxima de casa 2. UBS ndo proxima de casa

3. Casa de saude da famflia/PSF 4, Servico de Pronto Atendimento (SPA) ou
Pronto Socorro

6. Policlinica Cardoso Fontes ou

Centros de Referéncia 6. Hospital

74. Quem indicou/sugeriu a procura pelo servico de satGde?

1. Ninguém 2. & inh por pi
servico de saide

3. Indi de vizinho/conheddo/famiiar 4. Farmacia local

6. Outro

de salde/

76. Quanto tempo (dias) passou desde que ap os pri
descob: de seu verdadei bl de sadde?

 {dias)

76. Na sua primeira visita ao servico de salide, o profissional que deu/ dtou fez
perguntas a respeito de tosse persistente e perda de peso?

3. Néo lembra

1. Sim 2. Nao

77. O diagnéstico de sua di
satide ou em exame de rotina?

devido ao comprometimento do seu estado de

1. Comprometimento do estado de salde 2. Exeme de rotina

3. Néio sabe informar

78. O profissional que lhe dh itou o exame de:
Sim (1) Néo (2) Nio sabe informar(0)
Raio X i) () ()
Escamo (baciloscopia) { ) () ()
Cuitura () () ()
Teste Tuberculineo ) () ()
79. Caso tenha realizado exame de {bacil pia) dias d am a the

entregar o resultado?*
1. Menos de trés dias 2. De tés a cinco dias 3. Seis ou mais dias
4. Nio obteve o resultado 6. Néio sabe informar
* Em caso de resposta aos itans 4 ou 6 da questio 79, mamue 9 na questBo 80 e siga para a 81

!
L.
b

J

Tempate

8

Desdoe

Z
]

)

OfF O

000 (K

Of

UFAM - AIOCRUZ - UEA

DOS | CO-EP I c 57

36. Antes de tomar h do atual probk de saGde o (a) s (a) consumia
bebida alcodlica?
1. Sim 2. Nao”
37. O (a) sr. (a) ja sentiu necessidade de parar de beber?
1. Sim 2. Nao
38. O {a) sr. (a) j& se sentiu ch do por p que criti o seu hébito de beber?
1. Sim 2. Nio

39. O (a} sr. (a} j& se sentiu culpado por beber?

1. Sim 2. Néo

40. O (a) st (a) ja bebeu alcool de manha para acordar?
1. Sim 2. Nao

41. Antes de tomar heci do atual probl de saGde o (a) st (a) fumava?
1. Sim 2. N&o™

42. Quanto tempo depois de acordar, o (a) sr. (a) fuma o seu primeiro cigarro?
0. Apés 60 minutos 1. 31-60 minutos 2. 6-30 minutos
3. Nos primeiros 5 minutos
43. O (a} st. (a) encontra dificuldades em evitar fumar em lugares onde é proibido, como
por exemplo: igrejas, local de ih h etc.?
0. Nao 1. Sim
44. Qual é o cigaro mais dificil de largar ou de ndo fumar:
0. Qualquer um 2. O primeiro da manha

45. Quantos cigarros o (a) st. {a) fuma por dia?

0. 10 ou menos 1.11a20

2.21a30 3. 31 ou mais
46. O (a) sr. (a) fuma mais freq: nas iras horas do dia do que durante o
resto do dia?
0. Nao 1. Sm

47. 0 (a) sr. (a) fuma mesmo estando doente ao ponto de ficar acamado a maior parte do
dia?
0. Néo 1. Sim

48. Ha outras pessoas que fumam na sua casa?
1. Sim 2. Naco*

49. Quantas pessoas fumam em sua casa?

B50. Durante a sua énci p fi no cémodo/qu
sr. (a) utiliza para dormir?

em que o (a)

51. Ha outras pessoas que fumam em seu local de trabaltho ou de longa permanéncia
durante o dia

1. Sim 2. Néo

CNPq

§ 030i08 0OF Of O

™
| |
S

¢

0f OfjOf Cf Of OF 08 (8
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b t i por W i o Fatores 1 na Cidade de Manaus - AM

25. O (a) sr. {a) recebe agua encanada da rede piblica?
1. Sim 2. Nao

26. A agua utilizada em sua moradia vem de:
1. Rede publica/municipal 2. Pogo artesiano 3. Pogo raso/cacimba
4. Rio, igarapé ou lago

5. Outro: _ o s
27. O (a) sr (a) ou alguém do seu domicilio faz algum da Agua usada para
beber?*
1. Sim 2. Néo 3. Nao sabe informar

28. Qual o tipo de tratamento aplicado na Agua usada para beber?

1. Filtrada 2. Tratada com hipoclorito de sédio 3. Fervida
4. Decantada/coada 5. Agua mineral 6. Nao sabe informer
7. Outro

29. :zhl‘m?mmeo(n)uh)moﬁoéwehdoMdeomdaim
ca

1. Sim 2. Ndo 3. Nao sabe informar
30. Gostaria de saber a idade dos i itens di: fveis na sua ia. Por

hvor, infy a idadh i de:

1. Televiséo em cores ‘,——-f

2. Videocassete/DVD e

3. Radio/MP3/MP4 L !

4, Banheiros dentro de casa [: )

5. Automéve! i

8. Empregadas mensalistas

7. Méquinas de lavar

8. Geladeira

9.

|

Freezer (acoplado ou ndo & geladeira) B

31. O {a) sr. (a) estudou ou estuda?
1. Sim 2. Nao”

32. Até que série/ano/periodo o (a) sr. (a) estudou? _

Obs____ e e B e R Lo et S
33. Nos ditimos 06 meses, houve alguma fonte de renda na sua residéncia?”
1. Sm 2. Nao 3. Nao sabe informar

34. Na sua residéncia, considerando os itimos 08 meses, o rendimento mensal médio foi:
1. Menor que 1 salério minimo 2. De 1 a 3 saldrios minimos
3. De 3 a b saldrios minimos 4. Maior que 5 salérios minimos

35. Predominantemente, gual é a origem dessa renda?
1. Trabalhc remunerado - ano todo 2. Trabalho remunerado - temporério
3.Venda de produtos {egicutwa/pecudia/

P )
4. Aposentadoria ' 6. Bolsa famflia ou outros beneficios sociais
6. Outros: z

£

3

B

i

0

.

M3

(§ OOO00TE (Of

—

=

|
|

f

|

|

&

80. Depois da entrega do resuitado, do exame de {bacil ia), q dias
passaram para o (a} sr. (a) iniciar o tratamento?
1. No mesmo dia 2. Dois ou ués dias 4. Quatro a seis diss
6. Uma semana ou mais 6. Néio sabe informar
81. Durante as consultas o (a) st (a) ebeu inf Oes sobre a d ou bl de
satide?"
1. Sim 2. Ndo 3. Néo lembra

82. Ao ber as inf Ses sobre a d o (a) senhor (a)
1. Entendeu tudo 2. Teve duvidas 3. Nao entendeu

83. O (a) sr {a) recebeu informacbes sobre o tratamento, duraclio e efeitos dos
medicamentos?*

1. Sim 2. Nao 3. Néo lembra
84. Ao ber inf sobre o duracio e efeitos dos medicamentos, o (a)
st (a)
1. Entendeu tudo 2. Teve duvidas 3. Nic entendeu

86. Qual seria a duragio do seu tratamento que the foi informada?

1. Seis meses 2. Nove meses 3. Doze meses
4, Depende de novos exames 5. Néo sabe informar
86. Durante essas / di o profissional de salide lhe informou sobre os
foos-on idade de i 23
1. Sim 2. Nso
87. O (a) sr. (a) teve wpank para 0 seu probl na unidade bésica de sadde
(UBS/ESFR?*
1. Sim 2. Nao 3. Ainda nio sabe, pois internou logo
B8. Quando nio estava internado, onde o{a) hor{a) fazia o nto?

4. Polidlinica Cardoso Fontes ou Centros de Referéncia
5. Outro
6. Nao se aplica™

Horério de término da entrevista: _ _ @ _ _

[

L§
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e Fatores Associados na Cidade de Manaus - AM

52. A excecdo de alcool e cigarro, nos Gltimos doze meses, ofa} sr{a) usou algum fipo de
droga?

1. Sm 0. Nao”
53. Qual o tipo de droga que o sr{a) consumiu?
Sim (1) Néo (0}
1.Maconha
2. Mesla/Mel/Pasta base de cocaina
3. Crack
4. Cocaina inalada

5. Cocaina injetavel
6. Outra droga:

P . T B X

54. Exceto este

1. Sim 2. Nao

B6. Quantas vezes?

56. Ha quanto tempo (em meses) teve tuberculose pela ditima vez?

67. Na Gltima vez que teve Tuberculose por quanto tempo (em meses) tomou
medicamentos?

58. Na dGitima vez que fez para tub h
o fim e recebeu alta médica?

o (a) st. {(a) seguiu o tratamento até

1. Sim* 2. Nao 3. Nao sabe informar

59. Qual o motivo de ndo ter concluido o tratamento?

1. Achou que estava curado 2. Reagbes adversas das drogas

3. Preconceito/Estigma social/vergonha de ir buscar i
4. Ndo tinha dinheiro para transporte 6. Viagem 6. Outros:
60. O (a) sr. (a) ja teve contato/ ivéncia com p com tuberculose?*

1. Sim* 2. Nao 3. Néo sabe informar

61. Quem era esse contato?
1. Familiar da mesma residéncia 2. Familiar que mora em outra residéncia
3. Vizinho 4. Colega de trabaho
5. Outro:

62. Ha quanto tempo aconteceu o contato?
1. Hé menos de um ano 2. De um a dois anos
3. Trés ou mais anos 4. N&o sabe informar

UFAM - FIOCRUZ - UEA

63. Quais foram os primeiros sinais e si da d atual?
Sim (1) N&o (0)

PR S
o - e

8. Outra droga:

64. Ha quanto tempo iniciaram os primeiros sinais e sin L latados?™
1. Menos de um més 2. De um més a 2,9 meses
3. De 3 meses a 5.9 meses 4. Ha mais de 6 meses 5. Nao sabe informar

65. Assim que inici 08 primei sinais e
demorou a procurar o servigo de salide?
1. Imediatamente 2. Entre 3 e 15 dias
4. Mais de um més 6. Nao sabe informar

quanto tempo o (a} senhor (a)

3. De 16 dias a 01 més

66. Exceto a Tuberculose o {(a) st. (a} tem algum outro problema de sadde?*

1. Sim 2. Néo 3. Néo sabe informar

67. Que outro problema de saide o (a) sr. (a) tem?

Sim (1) Néo (0)
2. Hipertensdo () ()
3. Micose pulmonar { ) ()
4. Outra patologia Respiratéria. () {)
5. Outros. () ()
6.HIV/AIDS” () { )

68. Ha quanto tempo ofa} sr.(a} teve o diagnostico de infeccio pelo HIV?
meses

69. Exceto esta vez, quantas vezes o(a) sr.{a) tratou tuberculose depois de ter recebido o
diagnostico de infecgio pelo HIV?

- Vezes

| ¥ & _ l
! I bl i i i
70. O Sr.{a) procurou o servico de satde por qual motivo?
1. Devido aos sinais e sintomas que esta hospitalizacio (TB)
2. Por exame de rotina 3. Por outro problema de salde. Qual?

CNPq

#

il

U

i

[ B ]

0§

M
L

0000

Motsa
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ANEXO B — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
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RASUE

i E ?'1’1

Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
}‘j\ Av, Pedro Teixeira, 25 ~ Dom Pedro
/] Cep: 68040-000

/ Manaus — Amazonas - Brasil

PROVACAO NO 1960

Registro CEP N° 281-09

CAAE - 0006.0.114.115-08 Processo N9281/2009-FMT-AM

Projeto de Pesquisa: Morbidade Hospitalar por Tuberculose e Fatores Associados na
Cidade de Manaus- AM

Pesquisador responsavel: Maria Jacirema Ferreira Gongalves

Instituic8o Sediadora: Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas

Instituicdo Vinculada: Universidade Federal do Amazonas- UFAM

Area Tematica Especial: N3o se aplica

Patrocinador: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico- CNPg
Registro para armaz. de mat. Biolégico humano: N3o se aplica

Ao se proceder & andlise relativo do Projeto em questdo, o Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Fundacdo de Medicina Tropical do Amazonas
(FMT-AM), em sessdo ordindria do dia 27 de margo de 2009 e de acordo com as
atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 196/96, manifesta-se pela aprovacac do

projeto de pesquisa proposto, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Situacédo do Protocolo: APROVADO

Manaus, 27 de margo de 2009,

Obs: Cabe ao pesquisador elaborar e apresentar ao CEP, os relatérios parciais e final sobre a pesquisa

(Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n®196, de 10.10.1996, inciso IX.2, letra "c”) conforme o

Formuldrio de acompanhamento dos Projetos aprovados no CEP, disponivel em nossa home Page.




ANEXO C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

| -DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. Titulo do Protocolo de Pesquisa:
“MORBIDADE HOSPITALAR POR TUBERCULOSE E FATORES

ASSOCIADOS NA CIDADE DE MANAUS - AM”

2. Coordenadora: Maria Jacirema Ferreira Gongalves
Cargo/Funcéo: Enfermeira, Professora da Universidade Federal do Amazonas.
Inscricdo Conselho Regional de Enfermagem do Amazonas N® 65.467

3. Pesquisador(a):
Cargo/Funcdo:
Inscrigdo Conselho Regional:

4. Avaliacéo do risco da pesquisa: (X) sem risco

5. Duragéo da Pesquisa: 18 meses, no periodo de 01 de julho de 2009 a 31 de dezembro de
2010.

Il — DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU
RESPONSAVEL LEGAL

1. Nome do Paciente:
NUmero do Prontuario:
Local de Internacéo:

Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento: / /
Endereco: No. Bairro:
Cidade: CEP - Telefone ()

2. Responsével legal:
Natureza (grau de parentesco, tutor, curador, etc):
Documento de Identidade:

Sexo: () Masculino () Feminino Data de nascimento: / /
Endereco: No. Bairro:
Cidade: CEP - Telefone ()
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111 - REGISTRO DAS EXPLICAGCOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU SEU
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA.

MORBIDADE HOSPITALAR POR TUBERCULOSE E FATORES ASSOCIADOS NA
CIDADE DE MANAUS - AM

1. Justificativa e Objetivos da pesquisa:

A tuberculose é uma doenca pulmonar, mas que pode afetar outros 6rgdos. Qualquer
pessoa pode ter a doenga, entretanto, estudos tém mostrado alguns casos de situacdo
desfavoravel, na qual as pessoas estdo mais sujeitas a adquirir a doenca, principalmente
aqueles que deixam as defesas do corpo fracas. Isto leva ao adoecimento, e a possibilidade de
internacédo por tuberculose.

A cidade de Manaus apresenta uma quantidade elevada de casos de internagdo por
tuberculose, fato ainda ndo publicado em outros trabalhos cientificos.

A identificacdo dos fatores que determinam a internagdo por tuberculose em Manaus é
muito importante para avaliar a saide, compreender de forma mais abrangente a doenca e
orientar as politicas voltadas para o controle da doenga.

2. Procedimentos que serdo propostos

Para descobrir possiveis fatores que se associem a internacdo, precisamos fazer uma
entrevista aos doentes ou seus responsaveis. Nessa entrevista serdo feitas perguntas a respeito
da doenca, das condicBes de vida do individuo e de seu ambiente. Além disso, serdo feitas
medidas de peso, estatura, e registro do aspecto geral do doente.

3. Desconfortos e riscos esperados

Os procedimentos da pesquisa ndo oferecem riscos ao doente. E o Unico incbmodo é o
fato de necessitar relatar uma vez mais os fatores relacionados a sua internacdo. Os
procedimentos a serem utilizados néo tém o potencial de causar danos aos doentes.

4. Beneficios que serdo obtidos

Os participantes da pesquisa ndo terdo qualquer beneficio financeiro proveniente desta
pesquisa. Todavia, estdo contribuindo para o estudo de uma doenca que ainda mata muitas
pessoas.

A participacdo no estudo é confidencial, sendo preservada a identificacdo dos sujeitos.
Deste modo, fica assegurado também que os resultados da pesquisa somente serdo utilizados
para este fim a que esta proposto.

5. Procedimentos alternativos e garantias aos sujeitos da pesquisa

E garantido ao sujeito, a sua retirada da pesquisa a qualquer momento, sem que lhe
cause qualquer dano ou prejuizo o andamento de seu tratamento.

Cada participante da pesquisa receberd uma cépia deste documento, onde consta o
endereco e telefone da coordenadora da pesquisa. As duvidas sobre a pesquisa e a participacdo
na mesma podem ser esclarecidas a qualquer momento através do seguinte contato:

Maria Jacirema Ferreira Goncalves
Universidade Federal do Amazonas
Rua Teresina, 495 Adriandpolis
Telefone: (92) 3622 2724 Ramal 27
Celular (92) 8124 3000
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IV — CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apo convenientemente esclarecido pelo(a) pesquisador(a), e ter entendido
o0 que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

Manaus, de de

Assinatura do sujeito da pesquisa Assinatura do(a) pesquisador(a)
ou representante legal (carimbo ou nome legivel)

ou

Impressao digital



