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PREFACIO

A sociedade brasileira passa, no inicio do século XXI, por intensas mudancas e transigoes
socioeconOdmicas, politicas e ambientais que tem impactado diretamente na satide publica e conduzido
pesquisadores e profissionais da area a enfrentarem novos desafios e buscarem compreender e

investigar o processo de satide-doenga de forma mais abrangente e holistica.

Portanto, se torna relevante discutir a partir de um enfoque interdisciplinar e multiprofissional
a respeito dos novos e diversos fatores condicionantes e determinantes com a finalidade de que sejam
estabelecidas politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas, que priorizem
e fomentem a promocao, protecdo e recuperagdo da saude e a superagdo das dificuldades por ora

existentes.

Neste sentido, as pesquisas desenvolvidas no ambito da saude publica se propdem a articular
conhecimentos de diferentes campos de saberes e fazeres fornecendo subsidios teoricos, praticos
e metodologicos que contribuem significativamente para a construcao de estratégias e politicas
publicas que viabilizem o desenvolvimento de informagdes, atividades e agdes em prol de uma satude

de qualidade e igualitaria para toda comunidade.

O presente livro ¢ composto por 26 capitulos elaborados por autores pertencentes as ciéncias
da saude e suas areas afins com o objetivo de somar conhecimentos, compartilhar experiéncias e
divulgar os resultados de estudos desenvolvidos em varias localidades brasileiras e que visam a
compreensdo e elucidacdo de diferentes situagdes de saude. Assim, este livro € para todos que
tem interesse em conhecer sobre temadticas importantes relacionadas a saude publica, especialmente
para aqueles com atuacao académica, cientifica e/ou profissional na atengdo primaria, ambulatorial

e hospitalar.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 11, intitulado “A INFLUENCIA DAS FAKE NEWS SOB A HESITACAO VACINAL
DO SARAMPO NO BRASIL”.
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RESUMO: A Tuberculose ¢ uma doencga infecciosa cronica, de agravo prioritario na satide publica por
apresentar elevada incidéncia e distribui¢do de casos nas diferentes regides o pais, sendo considerada
uma doenga negligenciada no Brasil e no mundo, acometendo principalmente as populagdes em
situacdo de vulnerabilidade socioecondmicas, o que torna a populagdo em situagdo de rua suscetivel
ao agravo. Este estudo objetiva-se em descrever o perfil epidemioldgico dos casos notificados de
tuberculose na populacdo em situagcdo de rua no estado de Rondonia entre os anos de 2016 a 2019.
Trata-se de um estudo quantitativo descritivo, utilizou-se como instrumento de coleta de dados
secundarios o banco de dados do DATA-SUS . Entre 2016 e 2019 foram notificados 76 casos de
tuberculose na populagdo em situagdo de rua em Rondonia, desse total 82,90% eram em homens
e apenas 17,10% em mulheres, a raca mais acometida pela infec¢do era a parda (72,36%), seguida
da branca (14,47%), preta (9,21%), amarela (2,63%) e ignorados 1,31%. Em relagdo a faixa etaria
dessa populacdo, ha maior prevaléncia de casos nos que se encontram entre 40-59 anos (46,05%),
20-39 (40,78%), 60 acima (9,21%) e 15-19 (3,94%). E necessario ampliar o alcance das politicas
publicas voltadas a populag@o em situacdo de rua, direcionando estratégias de prevengdo e adesdo ao

tratamento da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Negligenciadas. Tuberculose. Vulnerabilidade.
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EPIDEMIOLOGICAL ASPECTS OF TUBERCULOSIS IN HOMELESS PEOPLE IN THE
STATE OF RONDONIA (2016-2019)

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease of priority concern in public health
because of its high incidence and distribution of cases in different regions of the country, being
considered a neglected disease in Brazil and worldwide, affecting mainly populations in situations of
socioeconomic vulnerability, which makes the homeless population susceptible to the grievance. This
study aims to describe the epidemiological profile of reported cases of TB in homeless people in the
state of Rondonia between the years 2016 and 2019. This is a descriptive quantitative study, we used
the DATA-SUS extracted from the form of the Sistema de Informa¢do de Agravos de Notificacao
(SINAN) as an instrument for collecting secondary data. Between 2016 and 2019, 76 cases of TB were
reported in the homeless population in Rondonia, of this total 82.90% were in men and only 17.10%
in women, the race most affected by the infection was brown (72.36%), followed by white (14.47%),
black (9.21%), yellow (2.63%) and ignored 1.31%. Regarding the age group of this population, there
is a higher prevalence of cases in those between 40-59 years (46.05%), 20-39 (40.78%), 60 above
(9.21%) and 15-19 (3.94%). Therefore, it is necessary to expand the scope of public policies aimed at

the homeless population, directing strategies for prevention and adherence to treatment of the disease.

KEY-WORDS: Neglected Diseases. Tuberculosis. Vulnerability.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga cronica e infectocontagiosa, ainda provoca um grave
problema de saude publica no Brasil e no mundo, causada pela bactéria a Mycobaterium Tuberculosis,
conhecida também como bacilo de Koch (BK). A transmissao da bactéria se dé através das vias aérea
de uma pessoa contaminada, que elimina bacilos no ambiente, através exalagdo de aerossois oriundos
da tosse, fala ou espirro. (BRASIL, 2019).

No Brasil, a doenga ainda ¢ considerada negligenciada, considerada incidente nas regides onde
as condigdes sociais € econdmicas sao mais suscetiveis, acometendo principalmente as populacdes
consideradas vulneraveis, como os indigenas, os privados de liberdade e a populacao em situagao de
rua (COUTINHO et al., 2012).

Segundo o Ministério da Saude, a populagdo em situagdo de rua (PSR) ¢ considerada o grupo
mais vulneravel & TB devido as péssimas condigdes sociais, especialmente de saude e higiene,
incluindo a baixa imunidade, falta de moradia fixa, desnutri¢ao ¢ a falta de conhecimento acerca da
doenca (BRASIL, 2019).

De acordo com estudos realizados pelo Ministério da Saude (MS), as chances de adoecimento
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da PSR sdo 44 vezes maiores que as populagcdo em geral, sendo assim, um desafio para as politicas de
satde voltadas a essa populagdo, visando a prevencao e o controle de agravos da doenca (ALECRIM
etal.,2016).

Diante dessa emergéncia global, ¢ extremamente importante o planejamento e execucgdo de
acdes que transpassem a vigilancia epidemiologica, que viabilize diagnodsticos rapidos e acurados
para que haja a detec¢do de casos novos e da resisténcia bacteriana, tratamentos rapidos e efetivos
para a TB sensivel e resistente, promovendo medidas adequadas de prevengao como a vacinagao € o

tratamento da TB latente, e medidas de protecdo social e suporte aos doentes (BARREIRA, 2018).

Este estudo objetiva-se em descrever o perfil epidemiolégico dos casos notificados de TB na

populacdo em situagdo de rua no estado de Rondonia entre os anos de 2016 a 2019.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolédgico descritivo, com abordagens quantitativa, realizado no
estado de Rondonia, regido da Amazonia Brasileira, entre os anos de 2016 a 2019., identificando
76 casos de tuberculose na populagdo em situacao de rua. Utilizou-se como instrumentos de coleta
de dados secundarios o DATA-SUS extraidos da ficha do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), PubMed e SciELO. Tendo como descritores “Doencas negligenciadas”,

“tuberculose” e “vulnerabilidade”.

A coleta ocorreu em agosto de 2020, as produgdes cientificas foram selecionadas apos
avaliacdo criteriosa e sucinta acerca da tematica, objetivando delimitar o periodo do desenvolvimento
dessa pesquisa. O presente estudo nao precisou ser submetido para apreciagdo do Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) por se tratar de um estudo com base de dados secundérios, logo ndo houve necessidade

de identifica¢do ou exposi¢ao da populagdo amostral.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Entre 2016 e 2019 foram notificados 76 casos de TB na populacdo em situa¢do de rua em
Rondonia, desse total 82,90% eram em homens e apenas 17,10% em mulheres, a raga mais acometida
pela infecgdo era a parda (72,36%), seguida da branca (14,47%), preta (9,21%), amarela (2,63%) e
ignorados (1,31%). Em relagdo a faixa etaria dessa populagdo, ha maior prevaléncia de casos nos que
se encontram entre 40-59 anos (46,05%), 20-39 (40,78%), 60 acima (9,21%) e 15-19 (3,94%).

Com base nos dados encontrados na plataforma do SINAN, pode-se observar uma maior
prevaléncia da tuberculose no sexo masculino e com a faixa etaria entre 40-59 anos, segundo Storti
et al. (2013), uma justificativa para isso, seria que as mulheres procuram com maior frequéncia os

servicos de satde em relagao aos homens, tornando-os mais propensos a infecgao.
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Em relacdo as médias de idade, Figueiredo e Martins (2017), sugerem que essa faixa etaria
representam o setor mais produtivo da populacdo, consequentemente estdo mais expostos aos fatores
de riscos, levando em consideragdo que mesmo em situagdes de vulnerabilidade, os moradores de
rua exercem atividades renumeradas como, flanelinhas, catadores de reciclaveis. E notdrio o baixo
acometimento da doenga entre jovens, que por sua vez representam uma totalidade de 3,94%, isso

pode ser evidenciado pela vacinagdo da BCG que reduz o risco da infec¢do da tuberculose.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2014), a regido Norte
apresenta grandes indices de desigualdades socioecondmicas, isso se reflete na populagao de rua que
por muitos anos estiveram presentes e que mesmo estando expostas todos os dias sao constantemente

excluidas pela sociedade e governo.

Essa populacdo que vive em situacdo de extrema pobreza, sem conseguir suprir suas
necessidades basicas, com a escassez de informacdes acerca de doengas e acesso precario aos servigos
de satde se tornam 48 a 67 vezes mais suscetiveis a contrair a Tuberculose, que apesar de ser uma
doenga tratavel ainda continua sendo um problema de saude publica. (BRASIL, 2019).

Segundo Hino, et al 2018, as orientagdes adequadas aos
moradores de rua sobre sinais e sintomas da TB proporcionam o diagndstico precoce, no entanto, nem
todos possuem estrutura adequada e abandonam o tratamento, os motivos da desisténcia englobam
conflitos pessoais, psicoldgicos, abuso de drogas e alcool, o que toma a probabilidade de reinfec¢ao

e de resisténcia ainda maiores.

Algumas estratégias voltadas para melhor adesdo ao tratamento da TB podem ser fundamentais
para potencializar as probabilidades de cura e minimizar as chances de abandono, dentre essas agdes
podemos destacar a educagdo para promocao de satide, a garantia do acesso ao servigo primario e ao
tratamento, além do uso do Tratamento Diretamente Observado (TDO). Todas essas a¢des pautadas
aos pacientes portadores de TB garantem sucesso terapéutico no processo satide-doencga. (BRASIL,
2019).

Segundo Santos, et al, 2020 o estigma acerca dos moradores de rua precisa ser rompido, os
sujeitos devem ser reconhecidos com singulares para que o respeito mutuo seja construido; o vinculo
entre o profissional de satde e esta populagao seria primordial para que incidéncias de doengas como

a TB sejam cada vez menos recorrentes.

A saude ¢ direito de todos e dever do estado, por meio de politicas sociais e econdmicas ela
deve ser garantida e fornecida a toda comunidade, de acordo com o Art. 2° da Lei n°® 8.080, de 19 de
setembro de 1990.
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CONCLUSAO

A alta transmissibilidade da tuberculose e o dificil acesso das pessoas em situagdo de rua
aos servicos de saude dificultam o controle e a interrup¢do da cadeia de transmissdo da doenga,
contudo, se faz necessario que os gestores e profissionais de saude conhecam as particularidades
relacionadas aos habitos de vida dessa populagdo, bem como a criacdo de politicas publicas voltadas

para preveng¢ao, controle da doenga e adesdo ao tratamento.

Diante disto, a necessidade da interven¢do da satide publica neste publico poderia apresentar
melhora da qualidade de vida destes pacientes, ofertando servigos basicos e essenciais como acesso
aos servigos de saude por meio da implantacdo do programa “consultdrio de rua” , oferta de tratamento
para TB e a garantia da conclusao do mesmo por meio da estratégia de oferta do TDO (Tratamento
Diretamente Observado) e a identificagdo de contato sintomatico respiratorio, além do tratamento da
Infecgdo Latente por Tuberculose (ILTB), podendo desta forma contribuir com a interrup¢ao do ciclo

infeccioso da doenga e sua cadeia de transmissao.
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