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Resumo

Objetivo: identificar priticas alternativas de cuidado utilizadas por familiares de criancas e adolescentes com infec¢io
latente por tuberculose (ILTB) sob tratamento preventivo com isoniazida (TPI) na comunidade da Rocinha, municipio do
Rio de Janeiro-R]J, Brasil. Métodos: estudo descritivo, por meio de inquérito domiciliar com familiares de criancas e adoles-
centes com até 11 anos de idade tratados com TPI em um Centro Municipal de Satide; a coleta de dados ocorreu em 2011,
por meio de questiondrio. Resultados: o TPI foi empregado em 85 casos de ILTB; as praticas de cuidados foram adotadas
por 52 familiares; em 35/52 casos, houve emprego de ervas e alimentos especiais pela familia; em 17/52, houve mudancas
de hdbitos de vida, como evitar sereno, chuva e esforco fisico. Conclusao: foram identificadas préticas desnecessdrias de
cuidados coadjuvantes ao TPI realizadas pelos familiares das criancas e adolescentes com ILTB.
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Abstract

Objective: to identify alternative healthcare practices applied by families of children and adolescents with latent
tuberculosis infection (LTBI) having Isoniazid Preventive Therapy (IPT) in the Rocinba neighborhood of Rio de Janeiro
city, Brazil. Methods: this was a descriptive study using a housebold survey with parents of children and adolescents
aged under 11 years undergoing IPT at a municipal bealth center. The data was collected in 2011 using a questionnaire.
Results: 85 LTBI cases were having IPT. Adjuvant care practices in addition to IPT were employed by 52 families. In 35/52
cases families used herbs and special foods. In 17/52 cases there were changes in lifestyle babits, such as: avoiding
drizzle, rain and physical exertion. Conclusion: Unnecessary adjuvant IPT practices used by families of children and
adolescents with LTBI were identified.

Key words: Tuberculosis; Latent Tuberculosis; Medicinal Plants; Child; Descriptive Epidemiology.

* Extraido da dissertacao de Mestrado de Adriana Rodrigues da Silva,’Conhecimentos, atitudes e praticas do familiar responsavel
acerca do tratamento da infecgao latente por tuberculose na crianga que completou o tratamento; apresentada a Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro-RJ,em 2013.

Endereco para correspondéncia:

Adriana Rodrigues da Silva - Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola de Enfermagem Anna Nery, Rua Afonso Cavalcanti,
n° 275, Cidade Nova, Rio de Janeiro-RJ, Brasil. CEP:20210-110

E-mail: adri.rodrigues12@gmail.com

Epidemiol. Serv. Satide, Brasilia, 23(3):547-552, jul-set 2014 547



I Prdticas de cuidado empregadas no tratamento de criangas e adolescentes com infec¢éo latente por tuberculose

Introducao

Aprevengio da tuberculose (TB) baseia-se na vacina
BCG (elaborada a partir do bacilo de Calmette e Gué-
rin — BCG) e no tratamento da infeccio latente por TB
(ILTB) ou tratamento preventivo com isoniazida (TPI)."

Os profissionais de satide que atuam nos programas
de TB devem estar acessiveis 2 manifestacio do saber
e da experiéncia popular trazidos pela populacio que
procura por seu atendimento. A TB é uma doenga
cujas causas, formas de contégio, prevengio e, prin-
cipalmente, priticas de cuidado, sdo envoltas em di-
ferentes compreensdes por parte da sociedade, pouco
conhecidas e construidas ao longo dos tempos.* Tais
priéticas podem, eventualmente, interferir no esquema
terapéutico recomendado.

Adiversidade cultural da sociedade
brasileira, da qual participam
elementos da cultura indigena nativa
e valores trazidos pelos colonizadores,
propicia a adogdo de diversas prdticas
de cuidado.

Por razdes ou crencas culturais, as familias, muitas
vezes, empregam cuidados alternativos de satide, inde-
pendentemente de falta de recursos financeiros ou de
orientagdo médico-clinica. A diversidade cultural da
sociedade brasileira, da qual participam elementos da
cultura indigena nativa e valores trazidos pelos coloniza-
dores,’ propicia a adogio de diversas priticas de cuidado
no contexto familiar, para cura ou prevencio de doengas,
mesmo antes da procura pelos servicos de satide.*

Este estudo objetivou identificar priticas de cuidado
utilizadas por familiares de criangas e adolescentes sob
TPI na comunidade da Rocinha, municipio do Rio de
Janeiro-R], Brasil.

Métodos

Estudo descritivo, desenvolvido por meio de
inquérito domiciliar com familiares de criangas e
adolescentes que receberam TPI autoadministrado e
que haviam sido acompanhados pelo Centro Municipal
de Satide (CMS) da Area de Planejamento (AP) 2.1 do
municipio do Rio de Janeiro-R]J, no periodo de 1° de
janeiro de 2008 a 31 de dezembro de 2009.

A comunidade da Rocinha, drea de abrangéncia do
referido CMS, a época da coleta de dados para esta
pesquisa, detinha elevada taxa de incidéncia de TB no
contexto da cidade: em 2002, a taxa de TB na Rocinha era
quatro vezes superior 2 taxa média encontrada no Rio de
Janeiro-R].* Em 2009, a incidéncia de TB na comunidade
era de 380/100 mil habitantes.” Segundo dados do Censo
Demogrifico, em 2010, a Rocinha abrigava 69 mil habi-
tantes, embora seus moradores referissem mais de 180
mil pessoas aglomeradas em becos e vielas.®

A comunidade apresenta muitas casas e poroes
sem janelas, pouca iluminagdo e ventilacdo, falta de
saneamento bdsico, residéncias emparedadas umas
as outras e crescimento desordenado do bairro.?
Ndo obstante, a Rocinha conta com uma economia
estavel e dinamica, similar 2 de um bairro de cidade
moderna, com empresas consolidadas, redes de fast
Jood, drogarias, postos de atendimento dos Correios,
agéncias bancarias e lojas de materiais de construcio.’

A populacio do estudo abrangeu todas as criangas e
adolescentes (N=258) encontrados no livro de registro e
prontudrio médico da unidade de satide. Seus familiares
que aceitaram participar do estudo foram selecionados
por conveniéncia até esgotar o tempo previsto para
término da coleta de dados. Foram critérios de incluso
na pesquisa: familiar ou responsavel presente durante a
maior parte do tratamento da crianca ou adolescente no
periodo em questdo e morador da mesma comunidade;
e familiares das criancas e adolescentes que concluiram
o tratamento. Foram excluidos os familiares ou respon-
sdveis incapazes de responder ao questiondrio ou ndo
localizados por contato telefonico ou presencial. Para
0 acesso 2 comunidade, contou-se com a colaboragiio
da equipe da Clinica da Familia local e de um agente
comunitdrio de satide.

A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro
ajulho de 2011. Foi utilizado o modelo de instrumento
de pesquisa sobre conhecimento, atitudes e praticas
dirigidas 2 TB (CAP-TB).'° A pesquisa CAP-TB identifica
crencas culturais e padrdes de comportamento que fa-
cilitam a compreensio de um grupo populacional.'*"!

Foram adotadas as seguintes definicGes: Pratica
como ‘a tomada de decisdo para executar a acdo,
habito’; e Cuidado como ‘zelo’, ‘atencio’.'

0 questiondrio adaptado a este modelo foi pré-
testado. Uma das questdes abertas empregada no
estudo foi a seguinte: Sabe dizer por que foi feito este
tratamento na crianca? Além dessa questdo, perguntou-
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se sobre a utiliza¢io de algum cuidado alternativo no
decorrer do tratamento: Foi oferecido algum cha ou
alimento especial a crianca no periodo em questio? A
crianga poderia ter uma vida normal em comparagio
as outras, estando em tratamento de ILTB, ou precisava
de cuidados especiais? Para as questdes abertas, as
falas mais relevantes foram descritas e posteriormente
confrontadas com o Manual de Recomendagdes para
Controle da Tuberculose no Brasil' e categorizadas pe-
los pesquisadores como adequadas e ndo adequadas.

Também foram estudadas as seguintes varidveis
categoricas:

a) faixa etdria do familiar (18-49 e 50 ou mais anos,
sendo a primeira a mais atingida pela TB)’;

b) sexo;

¢) adoecimento por TB;

d) parentesco com a crianga,

e) renda; e

f) escolaridade — (0-4, 5-8 ou 9-11 anos de estudo).

Considerou-se como baixa renda do familiar
quando (i) recebesse até um saldrio minimo, (ii)
contasse com ajuda de outros e (iii) estivesse inscrito
no Programa Social do Governo do Estado do Rio de
Janeiro. Considerou-se renda satisfatoria do familiar
quando contabilizasse dois ou mais saldrios.

Foi criado um banco de dados em planilha Excel.
Para as andlises, empregou-se o programa Openepi ver-
530 3.0.1. Aandlise descritiva dos dados incluiu o cdlculo
das frequéncias absolutas, para as varidveis categoricas;
e o cdlculo da média, para as varidveis continuas.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria Municipal de Satide e Defesa
Givil do Rio de Janeiro-R], sob o nimero 222/10. Em
cumprimento 2 Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde CNS n° 466, de 12 de dezembro de 2012, os
familiares elegiveis foram convidados a participar do
estudo mediante a assinatura do Termo de Conheci-
mento Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados

Inicialmente, foram identificadas 258 criancas para
as quais foi indicado o TPIL Dessas criancas, 9 ndo
tiveram seus prontudrios localizados. Preencheram os
critérios de inclusdo 168 familiares. Destas, foi possivel
contatar 96 no tempo previsto pelo cronograma. Foram
entrevistados 85 familiares que aceitaram participar.
Houve 11 perdas em relacdo aos contatados, devido
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a incompatibilidade de hordrios do entrevistado com
o entrevistador.

Mais da metade dos entrevistados (49/85) eram
mies das criancas e adolescentes, com idades entre
18 e 61 anos. A renda ndo foi informada por 29/85
entrevistados.

As caracteristicas demograficas dos 85 familiares
que empregaram ou nio praticas de cuidados a
criangas e adolescentes durante o tratamento da ILTB
estdo na Tabela 1.

Dos 85 entrevistados, 79 responderam quanto a
indicagfo do tratamento da ILTB e sua realizacdo. Hou-
ve 77 respostas consideradas adequadas (Figura 1).

Verificou-se que 52/85 entrevistados empregaram
alguma pritica de cuidado alternativo durante o TPI da
crianga ou adolescente. Desses entrevistados, 35/52 uti-
lizaram chs de ervas medicinais ou alimentacao especial
juntamente com o TPI; e 17/52 entrevistados relataram
haver mudado os habitos da crianca ou adolescente na
ocasido, porque “a crianga estava com pulmao fraco” ou
“para evitar que virasse tuberculose” (Tabela 2). Nenhum
dos entrevistados interrompeu o TPI.

Discussao

Neste estudo, os familiares das criancas e adoles-
centes empregaram praticas de cuidado desnecessdrias
para o TPI, como protecio contra chuva e sereno, re-
pouso, alimentagdo sauddvel e uso de ervas medicinais,
naintengdo de contribuir para o tratamento. Por outro
lado, o TPI no foi suspenso em um tinico caso sequer.

Houve predominio de entrevistados do sexo femi-
nino: as entrevistas foram realizadas apenas em dias
titeis da semana, quando grande nimero de mulheres
permaneciam em casa como as principais cuidadoras
dos filhos.”* A maioria dos entrevistados soube res-
ponder adequadamente sobre o tratamento da ILTB,
segundo o Manual de Recomendagdes para Controle
da Tuberculose no Brasil." Apenas dois respondentes
confundiram-se com os conceitos de ILTB e de doen-
ca, referindo-se 2 ILTB como uma “tuberculose mais
fraca” e como “principio de tuberculose”.

Respostas como “ndo podia interromper o trata-
mento para ndo virar tuberculose”, “se ndo tomasse
o remédio, voltaria mais forte ainda” ou “tomando
o remédio, cortava a infeccio” refletem orientacdes
médicas que corroboram a importancia do papel dos
servicos de satide quanto a0 repasse de informagdes.
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Tabela 1 - Caracteristicas demograficas dos familiares (n=85) que empregaram ou nao praticas de cuidado

a criangas e adolescentes durante o tratamento da infeccao latente por tuberculose (ILTB) na
comunidade da Rocinha, municipio do Rio de Janeiro-RJ, 2008 e 2009

Empregaram praticas de cuidados

Caracteristicas dos familiares Nio Sim TOTAL
n n
Faixa etdria (em anos)
18-49 33 40 77
50-61 - 12 12
Sexo
Feminino 31 52 83
Masculino 2 - 2
Adoecimento prévio por tuberculose 31 40 n
Parentesco com a crianca
Mae 16 33 49
Outros 17 19 46
Renda
Baixa - - 39
Adequada - - 17
Escolaridade (em anos de estudo)
0-4 - 43 43
5-8 26 8 34
9-1 7 1 8

Figura 1 — Respostas consideradas adequadas, emitidas pelos responsaveis (n=77) das criancas, sobre a
indicacao do tratamento da infeccao latente por tuberculose na comunidade da Rocinha, municipio

do Rio de Janeiro-RJ, 2008 e 2009

Sabe dizer por que foi feito o tratamento na crianca?

“Para nao ficar doente...”

~
=

“A crianga estava com pulmao fraco e podia ficar com tuberculose...”

_
o

“Para nao vir mais forte...”

“Para tratar a infec¢ao dos pulmées...”
“Nao podia interromper o tratamento para nao virar tuberculose...”

“Para evitar a tuberculose futuramente...”

“Prevencao porque estava com a bactéria...”

“0 remédio era para nao ter tuberculose...”

“Para ndo pegar a doenca...”

“Se nao tomasse o remédio, voltaria mais forte ainda...”

“Tomando o remédio, cortava a infeccao...”

e e e I N N -]

A utilizacdo de ervas como pritica de cuidado
deram-se na maior parte por familiares de meia idade,
a semelhanca de outro estudo no qual os mais jovens
néo se interessavam por esse tipo de pratica.'*

Na presente pesquisa, a maior parte dos entrevista-
dos referia baixa escolaridade e baixa renda, embora

550

um terco deles tenha se recusado a informar seus
rendimentos.

0 consumo de plantas medicinais pode ser facilita-
do em locais de baixa renda, pela maior disponibili-
dade de seu cultivo na propria residéncia ou por sua
obtengdo com vizinhos.'*!>
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Tabela 2 — Descricao das praticas de cuidado empregadas pelos familiares (n=52) das criancas e adolescentes
durante o tratamento da infeccao latente por tuberculose na comunidade da Rocinha, municipio do

Rio de Janeiro-RJ, 2008 e 2009

Préticas de cuidado N
Mudangas de habitos (n=17)
Evitar chuva e sereno 13
Alimentacao com verduras, laranja e liméao 1
Repouso/dormir cedo e evitar esforco 2
Alimentar-se melhor/evitar comer “besteira” (doces) 2
Emprego de ervas e alimentos (n=35)
Assa peixe 16
Limao, verduras, laranja 10
Cha das folhas de colonia 5
Cha das folhas de saido 2
“Garrafadas” com ervas 2

a) Os entrevistados deram mais de uma resposta

0 entrosamento entre profissional de saide e
usudrio é importante para identificar concepgdes de
satide da populacdo. Geralmente, as praticas alterna-
tivas de cuidado ndo sdo informadas a0s profissionais
da saide, impedindo-os da identificacdo dos riscos
e beneficios decorrentes dessas prticas.'® Apesar
de a INH ser bem tolerada por criancas, eventuais
efeitos adversos das ervas poderiam ser atribuidos
ao firmaco .

As mudancas de habitos identificadas neste estudo
foram as mesmas recomendadas a qualquer pessoa
doente, dada a convicgdo entre os familiares de que a
TB levaria pessoas a condigzo de “doentes e frigeis”.’
Embora discutiveis em rela¢iio a uma pessoa com TB
ativa, recomendagdes como evitar o esforgo fisico e
a “chuva e sereno”, bem como a utilizacio de cha
de ervas ou alimentos especiais, é desnecessiria no
caso de TPL

A concepcio que os individuos tém sobre trata-
mento de doencas ndo se restringe as informagdes
obtidas pelos servicos de satde, e inclui diferentes
compreensdes. Repensar a relacio da familia com
o servico de satide, valorizando suas opinides e seu
saber popular sem emitir criticas — ou interpretd-las
criticamente —, pode proporcionar o envolvimento
maior do profissional com a realidade de vida e satide
do paciente, seu familiar e comunidade.’

Entre as limitacGes do presente estudo, podem ser
assinaladas a elevada proporcio de perdas, gerando

uma amostra reduzida. No trabalho de campo, houve
dificuldade em delimitar a microdrea da residéncia da
crianca ou do adolescente pela auséncia de numeracio
nas residéncias, ocorréncia de enderecos repetidos e
mudancas de endereco. Ademais, o pesquisador s6 pode
adentrar na drea da Rocinha acompanhado de agente
comunitdrio de saide, reconhecido pela comunidade. A
maior parte dos entrevistados morava em locais de gran-
de vulnerabilidade a violéncia, 4reas controladas pelos
traficantes de drogas que impediam a livre circulaco
de moradores e pessoas de fora da comunidade, caso
do pesquisador. Dessa forma, os familiares que foram
efetivamente avaliados podem adotar habitos diferentes
quanto ao tratamento e/ou uso de cuidados complemen-
tares, comparados aqueles que nao participaram da
pesquisa. Também seria possivel a ocorréncia de viés de
memdria por parte dos entrevistados, considerando-se
o tempo decorrido entre o tratamento da ILTB e o mo-
mento da entrevista; portanto, suas respostas poderiam
ndo refletir integralmente suas préticas adotadas durante
0 TPI da crianga ou do adolescente sob sua responsabi-
lidade. Estudos visando coletar informagdes sobre o uso
de praticas alternativas de cuidados dos familiares das
criangas e adolescentes que iniciam e, posteriormente,
abandonam o tratamento da ILTB, poderdo contribuir
no desenho de aces governamentais diferenciadas para
essa clientela.

A importancia dos profissionais de saide na
divulgacio das informacdes sobre a diferenca entre
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prevencio e doenca poderia ser um diferencial nas
agdes sanitdrias e de promocao da satide. Estratégias
de informagdo 2 populacio sobre o tema, investigaces
e vigilancia sobre o emprego de priticas de cuidados
(ervas e chds caseiros) poderiam ocupar e enriquecer
espacos reservados 2 discussdo e reflexdo sobre a
satde, no momento do acolhimento do usudrio pelos
servicos. Essas medidas contribuiriam para esclarecer
sobre velhas crengas e concepgdes que ainda povoam
o imagindrio social.
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