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RESUMO

Estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas tiveram TB no ano. Um dos
maiores problema presentes para a erradicacdo da doenca é pobreza. Obijetivo:
analisar os determinantes sociais da TB associados ao estrato de pobreza no Brasil
no periodo de 2014 a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte de método
guantitativo, realizado em sete capitais do Brasil, entre os anos de 2013 e 2014.
Resultados: Individuos amarelos e indigenas e desempregados, tiveram maior
probabilidade de serem considerados extremamente pobres. Individuos de 21-29
anos, amarelos e indigenas, até 8 anos de estudo, desempregados, aposentados,
estudantes e alcoolistas, tiveram maior probabilidade de serem considerados pobres.
Concluséo: No gque tange os determinantes sociais, é importante fortalecer politicas

de seguridade social aos pacientes com TB.

Palavras-chave: Tuberculose, Determinantes sociais da saude, pobreza, renda.



ABSTRACT

It is estimated that more than 10 million people had TB in the year. One of the biggest
problems present for the eradication of the disease is poverty. Objective: to analyze
the social determinants of TB associated with the poverty stratum in Brazil from 2014
to 2017. Methodology: This is a cohort study using a quantitative method, carried out
in seven Brazilian capitals, between 2013 and 2014 Results: Yellow, indigenous and
unemployed individuals were more likely to be considered extremely poor. Individuals
aged 21-29, yellow and indigenous, up to 8 years of schooling, unemployed, retired,
students and alcoholics were more likely to be considered poor. Conclusion: With
regard to social determinants, it is important to strengthen social security policies for
TB patients

Keywords: Tuberculosis, social determinants of health, poverty, income.



RESUMEN

Se estima que mas de 10 millones de personas tuvieron TB en el afio. Uno de los
mayores problemas presentes para la erradicacion de la enfermedad es la pobreza.
Objetivo: analizar los determinantes sociales de la TB asociados al estrato de pobreza
en Brasil de 2014 a 2017. Metodologia: Se trata de un estudio de cohorte con método
cuantitativo, realizado en siete capitales brasilefas, entre 2013 y 2014 Resultados:
Amarillo, indigena y las personas desempleadas tenian mas probabilidades de ser
consideradas extremadamente pobres. Los individuos de 21 a 29 afos, amarillos e
indigenas, hasta 8 afios de escolaridad, desempleados, jubilados, estudiantes y
alcohdlicos tenian mas probabilidades de ser considerados pobres. Conclusion: En
cuanto alos determinantes sociales, es importante fortalecer las politicas de seguridad

social para los pacientes con TB

Palabras clave: Tuberculosis, los determinantes sociales de la salud, pobreza,

ingreso.
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma grave doenca infecciosa considerada uma das
mais antigas na humanidade, permanecendo até os dias atuais como grande
problema de salde publica, mesmo sendo passivel de tratamento e boas
chances de cura. Estima-se que mais de 10 milhGes de pessoas tiveram TB no
ano. Um dos maiores problema presentes para a erradicacdo da doenca é
pobreza (WHO, 2017)

Fatores como pobreza, exclusdo social, ma distribuicdo de renda,
dificuldade de acesso ao servico de saude, sédo fatores que determinam o
agravamento da doenca (POPOLIN, 2017). A incidéncia de HIV, densidade de
pobres, domicilios com mais de 1,5 morador por coémodo, pessoas com
escolaridade até 4 anos, com baixo rendimento monetario, acesso precario a
saneamento basico, sdo variaveis que causam associacao direto no aumento da
incidéncia de TB (PEDRO, 2013).

Esses fatores estéo presentes no modelo hierarquico de determinantes de
TB (MACIEL e REIS, 2015). Ou seja, sao variaveis que impactam na

contaminacao dos individuos e cura da doenca.

Os determinantes sociais da TB séo as circunstancias que os individuos
crescem, vivem, envelhecem e morrem como, idade, fatores hereditarios, sexo,
condicbes de trabalho, redes sociais e comunitarias, condicbes de vida,
condi¢cBes socioecondmicas, culturais, ambientais, entre outros (GARBOIS, et al,
2017).

Segundo o estudo de revisdo sistematica realizado em 2019, a pobreza
tem forte relacdo com a TB, sendo este resultado baseado na variadvel renda que
apresenta que o aumento da renda per capita da populacdo diminui a taxa de
mortalidade pela doenca. Além disso, 0 aumento significativo da taxa de
desemprego, resultando em um super lotacao habitacional, vivendo em situacao
de vulnerabilidade social, aumenta a transmissdo do bacilo da TB, elevando a
incidéncia da doenca (BASTOS, 2019)
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Visto que a condi¢do socioecondmica é um fator que determina a salde
de um individuo, a condi¢do de pobreza, torna-se uma preocupagdo para a
saude publica. Segundo o Banco Mundial, 9,2% da populacao vive abaixo da
linha da pobreza (BANCO MUNDIAL, 2020).

A TB e a pobreza tém forte relacdo pois, a pobreza € um fator
determinante para o adoecimento por TB e a TB também empobrece a
populacdo que esta contaminada. As condicdes de falta de saneamento basico,
ma alimentacéo, baixa escolaridade, comorbidade, dificuldade de acesso aos
servicos de saude, impactam para a contaminacao por TB, assim como o custo
com transporte, alimentacédo, perda de dia de trabalho, acomodacéo, gera uma
reducdo de renda possibilitando para o empobrecimento da populacéao
contaminada pela TB (MOREIRA et al, 2020).

Diante do exposto acima, que mostra a associacao de pobreza e fatores
sociais da TB, o estudo visa analisar os determinantes sociais da TB associados

ao estrato de pobreza no Brasil no periodo de 2014 a 2017.

1.2 Aproximacao com o tema

Tive meu primeiro contato com a epidemiologia no 2° periodo do curso
de enfermagem na UFES na matéria de epidemiologia e me senti muito proxima
com a tematica. No 3° periodo iniciei como voluntaria no Laboratério de
epidemiologia (LABEPI) coordenado pela professora Ethel Leonor NoiaMaciel
gue tem como foco de estudo, doencas transmissiveis, mas principalmente a TB
e logo apds iniciei como aluna de Iniciacdo cientifica (IC) estudando TB. Neste
periodo como IC eu participei da pesquisa intitulada “Analise do efeito
independente do suporte social ha adesao e nas taxas de sucesso do tratamento
de tuberculose em capitais do Brasil” realizado entre os anos de 2014 a 20177, a
gual utilizo os dados na minha dissertacéo, além disso, hoje sou pesquisadora
do projeto intitulado “Avaliacdo da Isoniazida 300mg para o tratamento da

infeccao latente da Tuberculose”.
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Em contraponto, iniciei como estagiaria do Nucleo de vigilancia
epidemiologica do HUCAM — UFES, a fim de adquirir conhecimento sobre o
funcionamento da coleta de dados diretamente com o paciente que sao utilizados

em alguns estudos epidemiolégicos que utilizam o banco do SINAN.

A partir de entdo, passei todo o meu periodo de graduag¢do como IC do
LABEPI sempre estudando TB e j& decidida de que daria continuidade atemética

no mestrado, buscando sempre estudar temas de relevancia para a sociedade.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar os Determinantes Sociais da TB associados ao estrato de pobreza no

em 7 capitais do Brasil no periodo de 2014 a 2017.

2.2 Objetivos Especificos
e Descrever a completude dos dados.

e Descrever o perfil epidemiologico dos pacientes com TB de 7 capitais do

Brasil entre os anos de 2014 a 2017.

e Analisar o efeito dos determinantes sociais da Tuberculose entre a

populacdo ndo pobre, pobre e extremamente pobre.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Capitulo 1: Tuberculose

A tuberculose (TB) € uma doenca conhecida desde o século XIX, por levar
milhares de pessoas ao 6bito em todo mundo. No ano de 2020, estima-seque
5,8 milhdes de pessoas tenham sido diagnosticadas por TB e 1,3 milhdo vieram
a Obito. No Brasil, foram notificados 72.788 casos novos por TB. Entre os paises
de maior alta carga, o Brasil é o pais que possui a maior taxa de deteccéo
(BRASIL, 2019).

A TB é a nona principal causa de morte no mundo e a segunda maior
causa de morte por um unico agente etiolégico, perdendo apenas para o
HIV/AIDS. Os paises que concentra o maior numero de casos sao 0S que se
encontram no grupo BRICS (Brasil, Rassia, China, Africa do Sul e india). Em
2015, em uma Assembleia Mundial da Saude convocada pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), lancou a Estratégia Mundial contra a TB, que tem
como meta a reducdo em 90% do numero de infectados pela TB no mundo até
2035 (WHO, 2017).

A Organizacdo Panamericana em Saude (PAHO) alerta que muitos
paises ainda ndo estdo cumprindo seu papel para acabar com a doenca. Entre
0S compromissos assumidos pelos lideres globais sdo: Aumentar o acesso a
prevencdo e tratamento; estabelecer a prestacdo de contas; garantir
financiamento suficiente e sustentavel, em particular a pesquisa; por fim ao
estigma e discriminacdo; promover uma resposta a TB que seja equitativa,

baseada em direitos e centrada na populacao (PAHO, 2020).

A pedido dos paises, a OMS lancou novas estratégias para que se
consiga cumprir as metas estabelecidas. Com isso, foram lancados 3 pilares
sendo: Prevencdo e cuidado centrado no paciente, politicas arrojadas e sistema

de apoio e Intensificacdo de pesquisa e inovacao (OMS, 2017).

Em 2015, a OMS lancou 3 listas de acordo com Casos de

Tuberculose, Casos de coinfecgdo TB-HIV e casos de TB multirresistente. O
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Brasil esta em 2 dessas listas, ocupando o 20° lugar quanto a carga da doenca
e 192 posicao no que se refere a coinfecgcédo TB-HIV (BRASIL, 2019).

A distribuicdo por TB no mundo ocorre de forma desigual, acometendo
com maior prevaléncia pessoas em situacbes de pobreza e fome, devido aos
padrbes de vida, domiciliar, econdmico, qualidade da habitagéo e convivio social.
A presenca da doenca perpetua ainda mais a pobreza nessas pessoas, tornando
mais dificil 0 acesso dessa populacdo aos servicos de saude para o tratamento
(BRASIL, 2019).

Mesmo o Brasil estando presente entre os 30 paises com maior carga
de TB e TB-HIV, o pais alcancou em 2015 a meta de diminuicdo de incidéncia
e mortalidade por tuberculose, contribuindo para a reducdo dos casos de
tuberculose no mundo, além disso, apresenta a maior taxa de detec¢cao de casos
entre todos os paises (BRASIL, 2019).

Tais resultados estdo diretamente relacionados ao aumento do
investimento no Sistema Unico de Satde (SUS) para a TB, que é um sistema
gratuito e com cobertura universal no Brasil, e diferenciado, pois, possuli
diagndstico e tratamento da TB a toda populacao no territério brasileiro de forma
exclusiva e gratuita pelo servico publico, constituido na Resolucéo N° 444, de 6
de julho de 2011, que garante qualidade laboratorial para a realizacdo de
exames, teste rapido de TB, além de ampliacdo de acdes e estratégias para o
fim da doenca (BRASIL, 2011)

Além disso, a ampliacdo nas articulacdes em politicas publicas quando
relacionadas a protecdo social, como o Programa Bolsa Familia (PBF), impacta
diretamente no desfecho de cura do tratamento da TB e consequentemente a
diminuicdo do numero de casos (BARREIRA, 2018), devido a disponibilizacao
de recursos para o minimizar o custo catastrofico causado pela doenca,
reduzindo a pobreza e a vulnerabilidade social provocado pela doenca
(MOREIRA, 2020).

O estudo de Oliosi (2019), entre 2012 e 2014 observou o desfecho de cura
do tratamento em paciente com TB, separando-os em dois grupos: que recebiam
0 auxilio do PBF e que néo recebiam. O resultado do estudo mostrou que a taxa

de cura no grupo que recebe PBF foi 7,6% maior do que o que nao
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recebe e taxa de abandono foi 7% menor em relagdo ao grupo ndo PBF
(OLIOSI, 2019).

Intervencbes como o PBF, que tem como objetivo reduzir o impacto
econbmico para as familias que recebem o auxilio, melhora consequentemente
as condi¢des de vida, melhora a nutricdo, a saude psicossocial e facilita 0 acesso
ao servico de saude, possibilitando melhores resultados no tratamento da TB
(OLIOSI, 2019).

No Brasil, a epidemia pela TB € mais predominante em determinadas
populacdes como: Pessoas vivendo em situagdes de rua, pessoas vivendo com
HIV, pessoas privadas de liberdade e indigenas, além de pessoas que vivem em
aglomerados e em situacdes de pobreza (BRASIL, 2019).

Além do fator biolégico, a vulnerabilidade social tem grande impacto no
risco de exposicdo dos individuos a TB. Fatores como moradia precaria,
condicbes de trabalho inadequadas, servicos de saude inacessiveis,
influenciam como determinantes sociais que favorecem o adoecimento desses
individuos (MOREIRA, 2020).

3.2 Capitulo 2: Determinantes Sociais da Tuberculose

Existem varias definicbes de determinantes sociais, este estudo escolheu
o modelo proposto por Hargreaves que define Determinantes Sociais como
fatores que geram estratificacdo da sociedade, que por sua vez gera distribuicéo
desigual dos determinantes sociais em saude, dos materiais, psicossociais,
comportamental e biolégico (HARGREAVES, 2011).

O modelo de Determinantes Socais da Saude (DDS) de Dahlgren e
Whitehead é utilizado pela comissdo Nacional de Determinantes Sociais criado
em 2006 no Brasil em resposta ao movimento global sobre os determinantes
sociais da saude. No Brasil, recomenda a atuacdo em trés pilares: acdes
intersetoriais que visem melhoria da qualidade de vida e saude, participacéo
social e promocdo de autonomia dos grupos mais vulneraveis e evidéncia
cientifica (GARBOIS, 2014).
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Os DSS séo as circunstancias nas quais a populacao cresce, vive,
trabalha e envelhece. Sendo assim, o0 modelo de DSS engloba idade, sexo e
fatores hereditarios, estilo de vida dos individuos, redes sociais e comunitérias,
condicdes de vida e trabalho e condigbes socioeconOmicas, culturais e
ambientais gerais (GARBOIS, et al 2017) (FIGURA 1).

Figura 1: Determinantes Sociais: Modelo De Dahlgren E Whitehead

Fonte: Dahlgren e Whitehead (1999)

A baixa escolaridade, a pobreza, faixa etaria, local de moradia séoalguns
dos fatores que determinam a propagacao descontrolada de algumas doencas
negligenciadas (MACEDO, 2020). O DSS esta relacionado também outras
doencas como exemplo as arboviroses, que tem maior prevaléncia em
assentamentos habitacionais de baixa renda, indicando a relacdo entre o

ambiente e o processo saude-doenca (SILVA, 2021).

Observa-se a relacdo de DSS com os individuos com COVID-19, durante
a pandemia, com a gravidade e pior prognéstico dos casos, ocasionado pela
dificuldade de acesso ao servico de saude, inseguranca econémica, condicdo
precaria de moradia, além de menor disponibilidade de recurso (MASCARELLO,
2021).

Um estudo realizado em Sri Lanka mostrou a maior proporcdo de
pacientes com TB nas camadas sociais mais baixas, individuos desempregados,
gue faz uso de alcool e outras drogas, demonstrando que a doenca tem grande

impacto em individuos em condi¢do social e econdmica
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mais baixa e além disso, a doencga provoca mudancas negativas significativas
aos individuos apos o diagndéstico (SENANAYAKE, 2018).

Os novos casos de Tuberculose (TB), sdo um arcaboucgo multicausal da
doenca definido como aspectos da interagdo hospedeiro-patdgeno, servicos de
saude e politicas de controle e contexto socioecondmico e cultural que determina
e agrava a saude do individuo. Com base nesta informacéo, foi proposto um
modelo tedrico que determina a saude da populacdo com TB, apresentado em
trés eixos sendo eles: o individuo, o sistema de salde e o contexto social
(MACIEL, REIS, 2015) (Figura 2).

Figura 2- Modelo conceitual da determinacao da tuberculose no Brasil.

Eixo 1 | Eixo 2
Serhomem

individual ou N&o realizado: ili ou
Era

Gravidez
| Radiografia do trax Teste
Sendo preto / pardo / indigena
inicial de cultura
Ocupagdes com alto risco

ambiental Tabagismo / alcoolismo Teste da estegeco iniciel

abuso de drogas
Avaliagdo de contatos

HIV

imunossupressores Smncadons Tubomons. Teste de estregaco de rastreamento
condicdes -l B Teste de cultura de rastreaments )
Diabetes melitus Outros  Patégeno o | forma e - D:TS' I > 3 Nucleo
dlinica

Outras DNT»

Deficiéncia de viaming

_~~ Estigma Pobreza 2
P S

o~ Viver em éreas urbanas .
_~~  Alta densidade populacional .

Carcaca superiotada
Prevaléncia comunitiria de TB

Visiar para drea endémica
Falta de protecao social

Geografico / econdmico / cultural

bameiras
Eixo 3

social ou

wa Tuberculose.
» Doenga ndo transmissivel.
« Tratamento Diretamente Observado Curso de curta duragio.

Fonte: MACIEL, E.L.N; REIS, B.S (2015)

A condicdo de vulnerabilidade social impacta significativamente no
desfecho de abandono dos pacientes em tratamento com TB (MOREIRA, 2020).
O fornecimento de cestas basicas aumenta substancialmente a adesado desses

individuos ao tratamento. Um estudo realizado no Rio de Janeiro entre
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0s anos de 2001 e 2006, presume-se que o fornecimento da alimentagcao
interfere nos fatores socioecondmicos que esta relacionado ao abandono
(FILHO, 2009).

O Decreto n°® 6.135 em 26 de junho de 2007, regulamentou o Cadastro
Unico (CadUnico), um programa do Governo da Cidadania de responsabilidade
do Governo Federal onde identifica-se as familias de baixa renda e conhece a
realidade socioecondmica dessa populacdo. Este programa possibilita que
familias com vulnerabilidade econémica se beneficiem de Programas como
Minha Casa Minha Vida, Tarifa Social de Energia Elétrica, Bolsa Verde, Bolsa
Familia, entre outros (BRASIL, 2019).

O Programa Bolsa Familia é um programa da Secretaria Nacional de Renda de
Cidadania (Senarc), que contribui para o combate a pobreza e a desigualdade
no Brasil (BRASIL, 2021) tem grande impacto na taxa de sucesso de tratamento
em pacientes com TB foi estimado com base nos dados da correlagéo entre
CadUnico de 2010 e SINAN de 2011, sendo observado um aumento de 7% a
11% da taxa de cura em pacientes que recebem o auxilio emrelacdo aos
individuos que néo recebem PBF (CARTER, 2019).

Politicas de protecao social ttm se mostrado de grande importancia em
pacientes com TB, pois o tratamento piora ainda mais a condicdo social deste
individuo, devido a alta hepatotoxicidade das medicacbes e duracdo do
tratamento, piorando as condi¢fes sociais daquela populacdo. Estratégias de
Protecdo Social tem como principais componentes a seguranca social e de
renda, programas de transferéncia de renda e de alimentos, como o PBF, entre
outros (ANDRADE, 2018).

Um estudo de revisdo realizado por Aragdo mostrou que a assisténcia
social e o tratamento de TB trouxe grandes beneficios, isso porque a intervencao
de apoio socioecondmico aumentou a captacdo de tratamentopreventivo como
a infeccao latente de tuberculose (ILTB), diminuiu o abandono do tratamento de
TB e teve um aumento no sucesso do tratamento, mostrando que programas de
protecdo social tem um efeito consideravel no controle da doenca (ARAGAO et
al, 2021).
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Sabendo os fatores, deve-se intervir em condicionantes a fim de diminuir
0s agravantes para a tal condicdo, através de acdes governamentais. Para criar
estratégias, utiliza-se o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) que mede o
progresso do pais no quesito renda, educacdo e economia que sao pilares
fundamentais para o crescimento da nacdo. O resultado deste progresso
demonstra a evolucdo do pais, e como se encontra o indice de pobreza, visto
gue séo fatores que impactam no desfecho de algumas doencas, principalmente
doencas negligenciadas como a Tuberculose (FILHO, 2019).

Ao tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes infectados por Tuberculose
entre 2012 e 2016, o estudo de Fontes mostrou que pessoas analfabetas entre
30 a 39 anos, com renda até dois salarios minimos e homens, séo individuos
com menos acesso a informacao. Este grupo populacional agrupado pela idade,
sexo, escolaridade e renda, estdo condicionados a situacdes de vida e saude

mais susceptiveis ao adoecimento (FONTES et al, 2019).

Além do perfil, o itinerario até o servico de saude e a moradia dessa
populacdo em tratamento de TB, demonstra um servico de saude fragilizado, em
precarias condic¢oes, dificuldade no didlogo intersetorial e dificuldade da garantia
da assisténcia qualificada do servico, principalmente na Atencédo Primaria, que
€ o local de atendimento primordial para garantir um diagndsticoe tratamento
precoce e de qualidade. Além disso, encontram-se em locais com baixo
saneamento basico, privacao de sono, alimentacéo inadequada, ingesta de agua
nao potavel, que séo fatores de risco e determinam a qualidade da saude deste
individuo e ao desfecho do tratamento (FONTES, 2019).

Uma revisdo sistematica sobre determinantes sociais da TB e suas
relacbes com vulnerabilidade individual, programatica e social, realizada em
2015 mostrou que, a prevaléncia de TB nas comunidades além da pobreza,
sdo fatores que se destacam no ambito da vulnerabilidade social, além de
aglomeracdes como por exemplo, o sistema prisional, indicando a necessidade

de estudos sobre o paciente com TB e pobre (SALES, 2015).
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O modelo de determinante social de Dahlgren e Whitehead apresenta na
camada macro determinante a condicdo socioeconOmica, afirmando que a
condicdo econdmica de um individuo tem forte relagdo com todos os outros
determinantes. Portanto, os fatores econdmicos sdo mais significativos do que
os fatores biolégicos, para a situacdo de saude dos individuos em situacdo de
pobreza (SOUZA, 2013).

3.3 Capitulo 3: Pobreza

O Banco Mundial possui uma parceria com 189 paises membros que
tem como obijetivo reduzir a pobreza extrema, gerar prosperidade compartilhada
nos paises em desenvolvimento e promover o desenvolvimento sustentavel.
Além disso, € uma das maiores fontes de conhecimento para os paises em
desenvolvimento (WORK BANK, 2020).

O Banco Mundial classificou a linha de estratificacdo da pobreza para
estabelecer o indice de pobreza do mundo, e descrever o nivel de renda anual
per capita com o qual o individuo possui para sobreviver. Em 2015, foi atualizado
a renda que classifica a linha da pobreza internacional, que era de US$1,25 dia
(R$133,38/més) desde 2008, para US$5,50 dolar/dia (R$386,10/ més). Porém,
para compreender a dimensédo da pobreza, leva-se em consideracdo ndo sO a
renda, mas indicadores como saude, educacdo, saneamento basico, entre
outros Em 2004, o Governo Federal estabeleceu a renda per capita de R$50,00
para extrema pobreza e R$100,00 para pobrezano Brasil, porém, esses limiares
vém sendo ajustados decorrente a inflacdo e atualmente esté fixado até R$85,00
para extrema pobreza e entre R$85,01 e R$170,00 para pobreza (WWP, 2020).

No Brasil, na década de 80 até a estabilidade monetéaria de 1994, houve
alteracdo com aumento e queda nas taxas de pobreza. Com a introducao do
Plano Real, as taxas se estabilizam em 34% para a pobreza e 9% para a extrema
pobreza. Somente com o novo crescimento econdémico em 2004 as taxas

comecaram a cair de forma constante até 2014, diminuindo assim o
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percentual de individuos em situacdo de pobreza e extrema pobreza. O PBF

ajudou o declinio progressivo nessas taxas (ROCHA, 2019).

Entre 2003 e 2013, houve um declinio de aproximadamente 80% da
desigualdade no Brasil. Com o PBF, principal transferéncia governamental no
Brasil, houve uma reducao de 10% a 15% da desigualdade observada nos anos
2000, que além de combater a pobreza, ofereceu acesso a saude, educacao,
seguranca, entre outros servigos de assisténcia social (WWP, 2020).

Segundo o Banco Mundial, no ano de 2015,10,1% da populagao vive
abaixo da linha da pobreza, em 2017 caiu para 9,2%. Porém, diante da pandemia
da COVID-19 (Coronavirus), h4 uma estimativa de um aumento entre 88 milhdes
e 115 milhdes de pessoas a mais na pobreza extrema (BANCO MUNDIAL,
2020).

O objetivo do Desenvolvimento do Milénio é erradicar a pobreza até 2030
no Brasil, em todas as suas formas e lugares, implementar medidas e sistemas
de protecao social, possibilitando a cobertura de todos os pobres e vulneraveis,
possibilitar que todos tenham direito aos recursos naturais e econdémico, direitos
a saude, investir em politicas publicas que atinjam os mais vulneraveis com

acOes para erradicar a pobreza (ONU, 2020).

Em 2018, estudos do IBGE mostrou que a renda per capita para individuo
preto ou pardo era em média R$ 934,00, sendo que o rendimento médio de
individuo branco era de R$ 1.846,00, segundo raga/cor. Isso mostra a
desigualdade de rendimentos entre a populacédo branca duas vezes mais que a
populacéo preta e parda, justificando a pobreza relativa e absoluta mais entre os
pretos e pardos (IBGE, 2019).

Segundo IBGE em 2018,72,7% da populacéo pobre no Brasil era preta ou
parda, sendo que 47% das pessoas que vivem no nivel da pobreza se
concentram na regido Nordeste, além disso, todos os Estados desta regido se
encontram na linha de pobreza. Desta populacdo no Brasil, 56,2% nao tem
acesso a esgotamento sanitario, 25,8% néo tem abastecimento de agua por rede
e 21,1% nao tém coleta de lixo (IBGE, 2019).
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A TB e a pobreza estado diretamente relacionadas, pois tanto a doenca
atinge a populagéo pobre, como também a empobrece reduzindo a possibilidade
de trabalho, tornando assim uma doenca social. O tratamento aumenta as
despesas com o0s custos diretos como transporte, alimentacdo e acomodacao,
0s custos indiretos como incapacidade de trabalhar e reducdo de renda e os
custos de enfrentamento, quando os custos excedem o valor da renda, fazendo
uso de empréstimos, poupanca e restringindo outros gastos (MOREIRA et al,
2020).

Segundo o estudo de revisdo sisteméatica realizado em 2019, a pobreza
tem forte relacdo com a TB, sendo este resultado baseado na variavel renda que
apresenta que o aumento da renda per capita da populacéo diminui a taxa de
mortalidade pela doenga. Além disso, o aumento significativo da taxa de
desemprego, resultando em um super lotacdo habitacional, vivendo em situacéo
de vulnerabilidade social, aumenta a transmissdo do bacilo da TB, elevando a
incidéncia da doenca (BASTOS, 2019).

Estudo realizado por Ferreira e colaboradores (2018), mostrou que, dos
40 pacientes incluidos no estudo, 35% tiveram sua renda diminuida pela doenca
e 83% afirmaram que a TB resultou em desemprego, perda de conjuge,
abandono de estudos, entre outros. Assim, estes custos ao paciente possibilita
uma demora para a busca ao servico de saude, possibilitando o agravamento da

doenca, além do aumento da transmissao do bacilo (FERREIRA et al, 2018).

Mesmo o Brasil tendo um sistema de saude com cobertura universal, as
despesas com custo direto e indireto, € motivo para o empobrecimento das
familias, por isso a importancia de um suporte financeiro devido a doenca.
(MOREIRA, 2020).

O risco do custo catastréfico que € o custo maior que 20% da renda
familiar anual devido a TB, é maior em familias pobres, devido a interrup¢édo do
trabalho e estudo, gasto com transporte, alimentacdo e diminuicdo de renda,
podendo estar relacionado ao agravamento da doenca. Esse custo catastrofico
sugere uma protecdo do governo com cesta basica e vale-transporte para

pacientes com familias pobres (GUIDONI, 2021).
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Ha muito o que ser feito para a erradicacdo da doenca no Brasil e no
mundo, porém, entender a populagdo mais afetada, suas condi¢des de vida e os
fatores que condicionam a salde € uma estratégia importante para combater a
doenca. Por isso, se faz importante identificar os fatores sociodemograficos que
afetam a condicao de renda dessa populacdo, a fimde tracgar politicas publicas
gue possam impactar na reducéo da incidéncia da TB e trazer menor impacto na

renda desses individuos.

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Delineamento do Estudo
Estudo de corte transversal, de método quantitativo proveniente da
pesquisa intitulada “Analise do efeito independente do suporte social na adeséo

e nas taxas de sucesso do tratamento de tuberculose em capitais do Brasil”.

4.2 Banco de Dados

Foi utilizado o banco de dados da pesquisa intitulada “Analise do efeito
independente do suporte social na adesao e nas taxas de sucesso do tratamento
de tuberculose em capitais do Brasil”’ realizado entre os anos de 2014 e 2017”.
Foi um estudo financiado pelo Ministério da Saude e realizado pelo Laboratério
de Epidemiologia (Labepi) na Universidade Federal do EspiritoSanto. As equipes
de pesquisadores foram treinados para realizar a coleta de dados e a construcao

do banco.

4.3 Local do Desenvolvimento do trabalho e recrutamento de
pacientes.

A pesquisa foi aplicada em sete capitais, sendo elas: Fortaleza, Manaus,
Porto Alegre, Recife, Salvador, Sdo Paulo e Vitéria. Todos os individuos maiores
de 18 anos diagnosticados com TB entre 01 de julho de 2013 e 30 de junho de
2014 e que iniciaram o tratamento em um dos centros selecionados para o
estudo que possuiam menos de um més de tratamento foram elegiveis e

arrolados para o estudo .
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A coleta de dados foi realizada com um questionario estruturado (ANEXO
B) aplicado pelo pesquisador local da equipe do estudo no servi¢o de saude para
atender a aspectos relacionados as caracteristicas do sistema de saude onde o

paciente faz seu acompanhamento.

4.4 Critério de Incluséo e excluséo.

A selecao dos individuos foram pacientes maiores de 18 anos, que tinham
exame de cultura de escarro ou micobacteriolégico ou por teste rapido do
GeneXpert que ferramenta rapida para diagnéstico de TB e detecta a resisténcia
a rifampicina (LIMA et al, 2017), com resultado positivo para TB ativa. Foram
excluidos individuos com tuberculose resistente ou multirresistente, tratados por
mais de 6 meses em episodio anterior de tuberculose ou que haviam recebido

tratamento em outra unidade nos ultimos 30 dias.

4.5 Variaveis

As varidveis presentes no banco sado: idade, género, racalcor,
escolaridade, ocupacéao, n familia, convénio de saude, domicilio, outro domicilio,
moradia, outra moradia, n cédmodos, n pessoas, coleta de lixo, esgoto,
abastecimento de agua, rede elétrica, beneficio governamental, qual beneficio,
auxiliodireto, qual beneficio direto, beneficio basico, renda individual, renda
familiar, auxilio indireto, renda individual media, habito de fumar, n cigarros,
drogas ilicitas, alcoolismo, diabetes, doenca mental, doenca renal, doenca auto
imune, HIV/SIDA, alergias, cicatriz BCG, histérico TB, baciloscopia, raio X, tipo

TDO, Quem realiza TDO, abandono, 6bito, desfecho tratamento. (figura 3).

Figura 3: Variaveis selecionadas para este estudo e sua categorizagao.

Variavel Categoria
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Sexo

Feminino
Masculino

Idade

18-20 anos
21- 29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
Mais de 60 anos

Raca/cor

Branco
Preto
Amarelo/ indigena
Pardo

Escolaridade

Analfabeto
Até 8 anos de estudo

Mais de 8 anos de estudo

Trabalhador / Trabalhador e estudante

Ocupacéo
Desempregado/  aposentado/estudante

nao

Esgoto ]
Sim
. nao

Coletade lixo ]
Sim

jamais fumante
Habito de fumar J
Fumante

. nao

Alcoolismo ]
Sim
L nao

Drogas llicitas )
Sim
nao

HIV / SIDA )
Sim
nao

Comorbidade ]
Sim
nao

Cura )
Sim

A classificagdo de extremamente pobre, pobre e ndo pobre foi utilizada

baseada na categoria definida pelo Bando Mundial (2016) onde classifica

individuos que possuem renda per capita abaixo de R$ 4,446/dia (US$
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1,90/dia) ou R$ 133,38/més como extremamente pobre, entre R$ 4,446 e R$
12,87/dia ( US$ 5,5/dia) ou R$ 386,10/més como pobre e acima desse valor
como nao pobre (WWP, 2020). Para essa classificagdo, utilizou-se a renda
familiar dividido pelo niumero de pessoas na familia morando no mesmo

domicilio, criando a variavel renda individual média de cada individuo.

4.7 Tamanho amostral

Foi calculado assumindo taxas de cura e abandono para os diferentes
grupos de exposi¢cao e nao exposicao a pobreza. Utilizou-se um poder de 80%
e um nivel de significancia de 5% no programa Stata 12.0. Foram utilizados 1358

individuos para o estudo.

4.8 Analises estatisticas

Para a avaliacdo da consisténcia dos dados, foi utilizado a ferramenta de
analise de completude dos dados, que se refere ao grau de preenchimento dos
campos analisados. Os parametros utilizados, segundo (GLATT, 2005) foram:
excelente (maior que 90%), regular (entre 70% e 89%) e ruim (abaixo de 70%).
Foram utilizadas para a andlise de perfil, apenas as variaveis com completude

excelente.

Na descricdo das variaveis, foram utilizadas as frequéncias absolutas e
relativas. O teste de qui-quadrado de Pearson foi utilizado para testar a diferenca
entre 0s grupos. Empregou-se o modelo logistico multinominal bruta no qual nédo
ser pobre foi a referéncia, a classificacdo de pobre segundo a cotacao do dolar
no ano de 2016. Variaveis que apresentaram p-valor <0,20 foram incluidas no

modelo multivariado ajustado, de uma Unica vez, adotando- se p-valor <0,05.

Os resultados das andlises de regressao logistica multinomial foram
expressos como Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%). Foi
utilizado a analise z de Wald para verificar a significancia estatistica de cada

parametro.
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4.9 Considerac0des éticas

Em cumprimento aos requisitos exigidos pela Resolu¢éo no 196/96, do Conselho
Nacional de Saude, foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica doCentro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE:
12622413.6.0000.5060), foi aprovado em todos os locais participantes do estudo
fazendo parte do projeto (CEP: n° 242.831/2013) (ANEXO A) e financiado pelo
Ministério da Saude.

5. RESULTADOS

5.1 Completude dos dados

Apés a andlise de completude, as variaveis selecionadas para esse
estudo foram: sexo, idade, racga/cor, escolaridade, ocupacao, esgoto, coleta de
lixo, habito de fumar, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, HIV/SIDA, comorbidade
e cura. Essas variaveis foram selecionadas de acordo com a exceléncia na

completude dos dados no banco.

Os dados sociodemograficos dos individuos com TB, as variaveis como:
idade, género, raca/cor, escolaridade, ocupacao, N familia, convénio de saude,
domicilio, moradia, N cdmodos, N pessoas, coleta de lixo, esgoto, abastecimento
de agua, rede elétrica, beneficio governamental, auxilio direto, renda individual,
renda familiar, auxilio indireto e renda individual média, tiveram exceléncia na
completude dos dados do banco. Ja a variavel como: beneficio basico, obteve

grau de preenchimento ruim dos dados, como mostraa tabela 2

Tabela 2: Completude de varidveis sociodemogréficas dos individuos com

Tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2014 a 2017.

VARIAVEIS
N total N variavel % Grau de Preenchimento
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Idade 1252 1251 99,92 Excelente

Género 1252 1252 100 Excelente
Raga/cor 1252 1247 99,6 Excelente
Escolaridade 1252 1251 99,92 Excelente
Ocupacdo 1252 1248 99,68 Excelente
N pessoas na familia 1252 1242 99,2 Excelente
Convenio de saude 1252 1243 99,28 Excelente
Domicilio 1252 1248 99,68 Excelente
Moradia 1252 1236 98,72 Excelente
Numero de coOmodos 1252 1236 98,72 Excelente
N pessoas 1252 1234 98,56 Excelente
Coleta de lixo 1252 1238 98,88 Excelente
Esgoto 1252 1235 98,64 Excelente
Abastecimento de agua 1252 1239 98,96 Excelente
Rede elétrica 1252 1237 98,8 Excelente
Beneficio 1252 1250 99,84 Excelente
governamental

Auxilio direto 1252 1226 97,92 Excelente
Beneficio basico 1252 659 52,64 Ruim
Renda individual 1252 1197 95,61 Excelente
Renda familiar 1252 1225 97,84 Excelente
Auxilio indireto 1252 1228 98,08 Excelente
Renda individual media 1252 1177 94,01 Excelente

A tabela 3, mostra a completude dos dados de morbidade que apresenta
as variaveis habito de fumar, drogas ilicitas, alcoolismo, diabetes, doenca
mental, doenca renal, HIV/SIDA, Historico de TB, histopatologia, com grau de

preenchimento excelente.

Ja as variadveis baciloscopia, abandono e 0Obito mostraram grau de
preenchimento regular. As variaveis N cigarros, doenca auto imune, alergias,
cicatriz BCG, cultura de escarro, raio X, tipo de TDO, Quem realiza TDO e

desfecho de tratamento, apresentaram grau de preenchimento ruim.

Tabela 3: Completude dos dados de morbidade dos individuos com

tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2014 e 2017.

Variaveis N Grau de
N total variavel % Preenchimento
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Habito fumar 1252 1248 99,68 Excelente

N cigarros 1252 521 41,61 Ruim
Drogas ilicitas 1252 1246 99,52 Excelente
Alcoolismo 1252 1251 99,92 Excelente
Diabetes 1252 1252 100,00 Excelente
Doenca mental 1252 1252 100,00 Excelente
Doenca renal 1252 1252 100,00 Excelente
Doenga auto imune 1252 673 53,75 Ruim
HIV/SIDA 1252 1247 99,60 Excelente
Alergias 1252 0,00 Ruim
Cicatriz bcg 1252 652 52,08 Ruim
Historico TB 1252 1252 100,00 Excelente
Baciloscopia 1252 1077 86,02 Regular
Cultura escarro 1252 746 59,58 Ruim
Histopatologia 1252 699 55,83 Ruim
Raio x 1252 1207 96,41 Excelente
Tipo TDO 1252 670 53,51 Ruim
Quem realiza tdo 1252 342 27,32 Ruim
Abandono 1252 1016 81,15 Regular
Obito 1252 1016 81,15 Regular
Desfecho tratamento 1252 470 37,54 Ruim

5.2Perfil Epidemioldgico

O banco de dados possui um total de 1358, sendo 223 (16,42%)
individuos em situacdo extremamente pobre, 420 (30,93%) pobres e 715

(52,65%) considerados néo pobres.

A analise do perfil sociodemografico dos individuos nédo pobres, mostrou
gue 363 (53,70%) sédo do sexo feminino, 169 (54,69%) tem entre 30-39 anos,
337 (48,49%) sao pardos, 403 (63,97%) possuem mais de 8 anos de estudo, 431
(67,55%) sado trabalhadores ou trabalhadores e estudante Dos individuos néo
pobres, 644 (55,76%) possui rede de esgoto, 698 (53,65%) possui coleta
de lixo, 601 (52,49%) jamais fumaram, 678 (52,93%) nado sdo alcoolistas, 632
(53,88%) nédo faz uso de drogas ilicitas, 508 (53,31%) ndo possui HIV/ AIDS,
588 (51,26%) nao tem comorbidades como doenca renal, doengca mental e

diabetes e 464 (54,72%) tiveram a cura da tuberculose. (tabela 3)
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J& entre os individuos pobres mostrou que 211 (30,98%) sdo do sexo
masculino, 121 ( 40,47%) sdo da faixa etaria de 21-29 anos, 228 (32,81%) sao
pardos, 147 (22,14%) possui até 8 anos de estudo, 228 (34,34%) estdo
desempregados, aposentados ou sdo estudantes, 339 (29,35%) possui rede de
esgoto, 399 (30,67%) possui coleta de lixo, 356 (31.09%) jamais fumaram, 395
(30,84%) nao sao alcoolistas, 355 ( 30,26%) néo faz uso de drogas ilicitas, 294
(30,85%) séo tem HIV/SIDA, 364 (31,73%) ndo tem comorbidade e 264 (31,13%)
tiveram a cura da TB. (tabela 3)

Entre os individuos de extrema pobreza, 118 (17,33%) sdo do sexo
masculino, 61 (21,79%) tem entre 41-49 anos, 130 (18,71%) séao pardos, 147
(22,14%) tem até 8 anos de estudo, 179 ( 26,96%) estdo desempregados,
aposentados ou sédo estudantes, 172 (14,89%) possui rede de esgoto, 204
(15,68%) possui coleta de lixo, 188 (16,42%) jamais fumaram, 208 (16,24%)
nao sado alcoolistas, 186 (15,86%) nao faz uso de drogas ilicitas, 151 (15,84%)
nao possui HIV/SIDA, 195 (17,00%) néo tem comorbidade, 120 (14,15%) tiveram
a cura da TB. (tabela 3)

Tabela 3: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de individuos com
tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2014 a 2017.

Renda
Extrema
pobreza Pobreza Nao pobre
N (%) N (%) N (%) Total
Sexo ( n=1357)
Feminino 104 (15,38) 209 (30,92) 363(53,70) 676
Masculino 118 (17,33) 211(30,98) 352(51,69) 681
Idade (n=1358)
18-20 anos 19 (22,62) 31(36,90) 34 (40,48) 84
21- 29 anos 49 (16,39) 121(40,47) 129 (43,14) 299
30-39 anos 58 (18,77) 82(26,54) 169(54,69) 309
40- 49 anos 61 (21,79) 78 (27,86) 141(50,36) 280
50 -59 anos 23(11,17) 55(26,70) 128(62,14) 206
Mais de 60 anos 13 (7,22) 53(29,44) 114(63,33) 180
Raga/cor (n=1352)
Branco 31(9,28) 78 (23,35) 225(67,37) 334
Preto 57 (18,57) 105(34,20) 145 (47,23) 307
Amarelo/indigena 3(18,75) 9 (56,25) 4 (25,00) 16
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Pardo
Escolaridade (n=1357)

Analfabeto
Até 8 anos de estudo

Mais de 8 anos de estudo
Ocupagdo (n=1302)

Trabalhador / Trabalhador e
estudante

Desempregado/aposentado/

estudante
Esgoto ( n=1348)
nao
Sim

Coleta de lixo (n=1349)

nao
Sim
Habito de fumar (n=1356)
Jamais fumante
Fumante
Alcoolismo(n=1358)
nao
Sim
Drogas llicitas(n=1354)
nao
Sim
HIV / SIDA (n=1355)
nao
Sim
Comorbidade (n=1357)
nao
Sim
Cura (n=1054)
nao
Sim

5.3 Regressdao Logistica Multinomial

130 (18,71)
12 (19,05)
147 (22,14)

64 (10,16)

35 (5,49)
179(26,96)

47 (24,35)
172 (14,89)

14 (29,17)
204 (15,68)

188 (16,42)
35 (16,59)

208 (16,24)
15 (19,48)

186 (15,86)
37(20,4)

151 (15,84)
72(17,91)

195 (17,00)
28 (13,33)

37(17,96)
120(14,15)

228 (32,81)
21(33,33)
236 (35,54)

163 (25,87)

172 (26,96)
228 (34,34)

80 (41,45)
339 (29,35)

20 (41,67)
399 (30,67)

356 (31,09)
64 (30,33)

395 (30,84)
25 (32,47)

355 (30,26)
65 (35,91)

294 (30,85)
125(31,09)

364 (31,73)
55 (26,19)

69 (33,50)
264 (31,13)

5.3.1 Regressao Logistica Multinomial Bruta

337 (48,49)
30 (47,62)
281(42,32)

403 (63,97)

431 (67,55)
257 (38,70)

66 (34,20)
644 (55,76)

14 (29,17)
698 (53,65)

601 (52,49)
112 (53,08)

678(52,93)
37 (48,05)

632(53,88)
79(43,65)

508 (53,31)
205 (51,00)

588 (51,26)
127 (60,48)

100 (48,54)
464 (54,72)

695

63

664

630

638

664

193
1155

48
1301

1145
211

1281
77

1173
181

953
402

1147
210

206
848



Apos o perfil sociodemogréfico, foi realizado uma regresséo logistica
multinomial bruta tendo como variavel independente a renda individual média
dividida em extremamente pobre, pobre e ndo pobre de acordo com o banco
mundial, sendo a categoria ndo pobre o valor de referéncia da andlise, como

mostra a tabela 4.

Na andlise bruta, as variaveis com ODD Ratio (OR) significativas foram os
individuos com a raca amarelo e indigena (OR 5,44- 1C95% 1,16;25,47), ter
escolaridade com até 8 anos de estudo (OR 1,30- IC 95% 0,65; 2,62) e ser
desempregado, aposentado ou estudante ( OR 8,57 — IC 95% 5,78 — 12,71)

tiveram a maior probabilidade de serem classificados como extremamente pobre.

Ja os individuos com idade entre 21-29 anos(OR 1,02 — IC 95% 0,59;
1,77), da raca amarela ou indigena (OR 6,49- IC 95% 1,94; 21,67), individuos
gue possui até 8 anos de estudo (OR 1,19- IC 95% 0,66; 2,15),ser
desempregado, aposentado ou estudante (OR 2,22 -IC 95% 1,72; 2,85) e faz uso
de drogas ilicitas (OR 1,46 — IC 95% 1,02; 2,08), tiveram a maior probabilidade

de serem classificados como pobres.

As variaveis sexo (p=5934), habito de fumar (p= 0,9761), HIV/SIDA (p=
0,6019) e cura (p= 0,2189) nao foram significativas na analise bruta.
Tabela 4: Andlise multivaridvel de regressao logistica multinomial bruta de

variaveis associadas ao desfecho de estrato de renda em pacientes com
tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2014 -2017.

Odds Ratio Bruta (IC 95%) p valor
Extrema pobreza Pobre N&o pobre
Sexo 0,5934
Feminino VR VR
Masculino 1,17 (0,86 -1,58) 1,04 (0,81-1,32)
ldade 0,0000
18-20 anos VR VR
21- 29 anos 0,67 (0,35-1,30) 1,02 (0,59 -1,77)
30-39 anos 0,61 (0,32-1,15) 0,53(0,30-0,92)
40- 49 anos 0,77 (0,40-1,46) 0,60 (0,34 - 1,06)
50 -59 anos 0,32 (0,15-0,65) 0,47 (0,26 —0,84)
Mais de 60 anos 0,20 (0,91 -0,45) 0,50 (0,28 - 0,91)
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Raca/cor
Branco
Preto

Amarelo/indigena

Pardo
Escolaridade
Analfabeto

Até 8 anos de estudo

Mais de 8 anos de estudo

Ocupacéao

Trabalhador / Trabalhador e

estudante

Desempregado/aposentado/

estudante

Esgoto
Rede de esgoto
Outros
Coleta de lixo
Nao
Sim
Habito de fumar
Jamais fumante
fumante
Alcoolismo
Nao
Sim
Drogas llicitas
Nao
Sim
HIV / SIDA
Nao
Sim
Comorbidade
Nao
Sim
Cura
Nao
Sim

VR
2,85 (1,75 - 4,63)
5,44 (1,16 - 25,47)
2,79 (1,82 - 4,28)
VR

1,30 (0,65 - 2,62)

0,39 (0,19 - 0,81)

VR

8,57 (5,78 - 12,71)

VR
0,37 (0,24 - 0,56)

VR
0,29 (0,13 - 0,62)

VR
0,99 (0,81 - 1,22)

VR
1,32 (0,71 - 2,45)

VR
1,59 (1,04 - 2,43)

VR
1,18 (0,85 - 1,63)

VR
0,66 (0,42 - 1,03)

VR
0,69 (0,45 - 1,07)

VR
2,08 (1,45 - 2,99)
6,49 (1,94 - 21,67)
1,95 (1,43 - 2,65)
VR

1,19 (0,66 - 2,15)

0,57 (0,32 - 1,03)

VR

2,22 (1,72 - 2,85)

VR
0,43 (0,30 - 0,61)

VR
0,40 (0,19 - 0,80)

VR
0,98 (0,83 - 1,16)

VR
1,15 (0,68 - 1,95)

VR
1,46 (1,02 - 2,08)

VR
1,05 (0,80 - 1,37)

VR
0,69 (0,49 - 0,98)

VR
0,832 (0,58 - 1,16)

0,0000

0,0000

0,0000

0,0000

0,0025

0,9761

0,6573

0,0348

0,6019

0,0466

0,2189
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5.3.2 Regressédo Logistica Ajustada

Na analise ajustada, os individuos amarelos e indigenas( OR 6,57 — IC
95% 1,25; 34,38), com até 8 anos de estudo (OR 1,61 -IC 95% 0,68; 3,76) e
desempregado (OR 9,48- IC 95% 6,22; 14,47) tiveram maior probabilidade de

serem classificados como extrema pobreza.

Ja os individuos de 21-29 anos ( OR 1,57 — IC 95% 0,80; 3,08), amarelos
e indigenas ( OR 7,74 — IC 95% 2,23; 26,87), , com até 8 anos de estudo ( OR
1,36 — IC 95% 0,72 ; 2,56), desempregados, aposentados ou
estudantes (OR 2,24- 1C95% 1,69; 2,97) e alcoolista (OR 2,17- 1C 95%1,07; 4,41)

tiveram maior probabilidade de serem classificados como pobres.

As variaveis sexo ( p=0,5934), coleta de lixo ( p= 0,0635), habito de fumar
(p=0,6242), uso de drogas Iilicitas (p=0,6962), HIV/SIDA (p=0,6324),
comorbidade (p= 0,5519) e cura (p= 0,6048) ndo foram significativas na analise
ajustada.

Tabela 5: Analise multivariavel de regresséao logistica multinomial com modelo

ajustada de variaveis associadas ao desfecho de estrato de renda em pacientes
com tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2015-2017.

Odds Ratio Ajustada (IC 95%) p valor
Extrema pobreza Pobre N&o pobre
Sexo 0,5934
Feminino VR VR
Masculino 1,17 (0,86 - 1,58) 1,04 (0,81- 1,32)
Idade 0
18-20 anos VR VR
21- 29 anos 0,90 (0,40 - 2,04) 1,57 (0,80 - 3,08)
30-39 anos 0,84 (0,38 — 1,86) 0,80 (0,40 - 1,58)
40- 49 anos 0,74 (0,33 - 1,64) 0,64 (0,32 - 1,31)
50 -59 anos 0,39 (0,16 — 0,93) 0,64 (0,32 - 1,31)
Mais de 60 anos 0,09 (0,38 - 0,26) 0,44 (0,21 - 0,91)
Raca/cor 0,0001
Branco VR VR
Preto 2,56 (1,48 - 2,04) 1,90 (1,28 - 2,80)
Amarelo/ indigena 6,57 (1,25 - 34,38) 7,74 (2,23 — 26,87)
Pardo 2,36 (1,45 - 3,82) 1,70 (1,22 - 2,38)
Escolaridade 0,000
Analfabeto VR VR
Até 8 anos de estudo 1,61 (0,68 - 3,76) 1,36 (0,72 - 2,56)
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Mais de 8 anos de estudo
Ocupacéo

Trabalhador / Trabalhador e
estudante

Desempregado/aposentado/est
udante

Esgoto
Rede de esgoto
Outros
Coletade lixo
nao
Sim
Habito de fumar

Jamais fumante
Fumante
Alcoolismo
nao
Sim
Drogas llicitas
nao
Sim
HIV / SIDA
nao
Sim
Comorbidade
nao
Sim
Cura
nao
Sim

0,60 (0,24 - 1,46)

VR

9,48 (6,22 — 14,47)

VR
0,67 (0,41 - 1,10)

VR
0,33 (0,13 - 0,85)

VR
0,93 (0,70 - 1,23)

VR
0,60 (0,24 - 1,53)

VR
0,95 (0,57 - 1,56)

VR
1,18 (0,78 - 1,78)

VR
0,81 (0,46 - 1,40)

VR
1,15 (0,67 - 1,97)

0,65 (0,34 - 1,26)

VR

2,24 (1,69 - 2,97)

VR
0,55 (0,37 -0,81)

VR
0,47 (0,21 - 1,05)

VR
1,10 (0,84 - 1,45)

VR
2,17 (1,07 - 4,41)

VR
1,14 (0,77 - 1,69)

VR
1,16 (0,74 - 1,83)

VR
0,75 (0,40 - 1,39)

VR
1,30 (0,74 - 2,28)

0,0000

0,0109

0,0635

0,6242

0,0294

0,6962

0,6324

0,5519

0,6048
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6. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram a possibilidade de identificacao
da associacdo dos determinantes sociais com a renda dos individuos
diagnosticados com TB, nos anos de 2014 a 2017 em 7 capitais do Brasil. Ser
individuo com TB amarelo e indigena, com baixa escolaridade e desempregado,
tem forte associacdo com pessoas extremamente pobres, e individuos com TB
de 21-19 anos, desempregados e alcoolistas, tem forte associacdo com pessoas

consideradas pobres.

Esses fatores sdo responsaveis pelo aumento do abandono dos casos
de TB, pela dificuldade de acesso aos servicos de saude, pela falta de
entendimento da necessidade de busca pelo servigo de saude, devido a falta de
conhecimento a respeito da doenca e a dificuldade de entendimento da
necessidade de um tratamento correto, a ida periodica ao servico de saude e a

conclusao do tratamento (LIMA et al, 2018).

Além disso, a raca/cor e o alcoolismo tem relacdo com as precarias
condicbes de saude, baixa escolaridade, baixa condicdo socioeconbmica e
social, ma nutricdo, que contribui ndo apenas para o adoecimento, como para o
abandono do tratamento (CUNHA, 2020).

Um estudo realizado no Centro- Oeste do Brasil que individuos pretos,
pardos e amarelos tiveram a maior incidéncia de TB ativa devido a desigualdade
em saude entre as racas, sendo que individuos pretos e pardos tiveram maior
incidéncia de abandono do tratamento (ALVES, 2022).

A escolaridade, o uso de alcool e desemprego é indicador de condicdo é

fator importante de determinante em saude, pois reflete na percepcéo e
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capacidade de entendimento das informacfes com relagdo a saude, a utilizagédo

dos servigos de saude e mudanca de estilo de vida (OLIOSI, 2019).

Individuos do sexo masculino, com baixa escolaridade e desempregado
tem forte associacdo na TB. Esses individuos estéo diretamente associados aos
aglomerados urbanos (favelas), dificuldade de acesso aos servigos basicosde
saude, ao saneamento basico, ma nutricdo, abuso de alcool, tabaco e outras
drogas. Além disso, a escassez de acesso a informacado e baixa escolaridade,
dificulta a compreensdo sobre a importancia do tratamento adequado e
completo, gerando um risco do aumento do abandono, o aumento de cepas
resistentes e aumento da transmissibilidade no meio onde o individuo vive
(MOREIRA, 2020).

O desemprego tem sido associado ao aumento do risco de doengas como
HIV, alcool e drogas ilicitas que sdo fatores associados ao risco de TB. Além
disso, a aglomeragé&o domiciliar, também esta associado ao aumento da taxa da
doenca (PELISSARI, 2018). Vale ressaltar, que os aglomerados urbanos onde
possui um grande numero de aglomerado domiciliar, revelam o extremo da
condicao precaria e onde convive pessoas em situacado de pobreza e extrema
pobreza (MOREIRA, 2020).

Na zona rural da Africa do Sul, foi observado que, individuos com renda
mais baixa, tiveram maior custo absoluto por TB em relacdo aos individuos com

renda mais elevadal®.

Um estudo realizado na China mostrou que a assisténcia de TB fez com
gue 25,8% das familias afetadas ficassem abaixo da linha da pobreza, sendo
mais propensos a pedir dinheiro emprestado para arcar com o tratamento. A

TB trouxe consequéncias como inseguranca alimentar na populacdo estudada?®®.

E importante ressaltar que no ano de 2017, 25,4% da populac&o brasileira
viviam na linha da pobreza, ou seja, possuem renda de até R$ 387,07ou US$
5,5 por dia, o que equivale a cerca de 50 milhdes de brasileiros (AGENCIA
BRASIL, 2017). Mas o ODS é erradicar a pobreza em todas as suasformas e
lugares (ODS, 2021). A relacdo pobreza e saude pode ser percebida no

cotidiano da vida do brasileiro e na realidade dos servigos publicos de
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saude. A questdo social esta presente na nossa sociedade desde a Revolucao
Industrial com a nova caracterizacdo da pobreza devido a instauragdo no

capitalismo e com o grande crescimento econdémico (PITOMBEIRA, 2020).

Na Constituicdo de 1988, foi possivel iniciar a construcdo de uma nova
proposta de protecéo social, tendo como modelo a seguridade social, no qual
os direitos sociais comecaram tomar como referéncia, de acordo com as
necessidades da populacdo. Desde entdo, o Estado tem apresentado formasde
enfrentamento da desigualdade e pobreza no pais, visto que, as condi¢cdes de
vida refletem diretamente na condicdo de saude da populacédo (PITOMBEIRA,
2020).

Na provincia de Limpopo na Africa, 28% dos adultos com TB tiveram custo
catastréfico pela doenca? Na Russia em 2017, houve a implementacdo da
resolucdo de Moscou que visava 0 desenvolvimento de uma estrutura que
identificava o regime de tratamento mais adequado com base no perfil do

paciente, visando atender a necessidade do individuo??.

A perda de emprego devido a rotina da doenca e de renda com o custo
direto e indireto, sdo fatores que impactam no empobrecimento dos individuos ja
vulneraveis socialmente (GUIDONI, 2021). O PBF € um modelo de seguridade
social que tem impacto nas condi¢des de vida e saude do individuo,sendo um
fator que contribui na taxa de cura dos individuos com TB, quando comparado
aos individuos que nao recebem PBF (OLIOSI, 2019).

Pessoas com menor condicdo socioeconémica, tendem a ter mais risco
de exposicao a doencas, devido as condi¢des precarias de moradia, utilizacao
de transporte publica com aglomerado, pior qualidade nutricional, entre outros
fatores. No ano de 2020 a pandemia da COVID-19 evidenciou essa realidade,
um estudo realizado em 12 capitais do Brasil mostrou que a situacéo de pobreza
foi um dos fatores determinantes para o enfrentamento da doenca, causando um
reflexo negativo no combate a Covid-19, com um aumento acentuado de casos
da doenca em Estados mais desiguais, de acordo com o Coeficiente de Gini
(DEMENECH, 2020), que é um instrumento para medir o grau de concentracao

de renda em determinado grupo. (IPEA, 2004).
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Além das dificuldades enfrentadas sobre 0s servigos e pacientes de TB,
surge a preocupacgao da associacado entre TB e Covid-19 e a reativacao da TB
em individuos ja tratados pos infec¢do pelo virus. Pelo fato de a TB ser
considerada uma doenga cronica e a COVID-19 uma doenga aguda, geralmente
a TB esta presente antes da infec¢céo pelo virus. Porém, com o subdiagnéstico
da TB, o diagnéstico da infec¢céo pelo virus tem acontecido antes de se detectar
o0 bacilo (GUERRA, 2021).

Além do agravamento da desigualdade social e vulnerabilidade dos
individuos trazendo maior desigualdade socioeconémica, a doenca trouxe
também o acentuamento nos problemas de saude global (HINO, 2021),
impactando também no controle da TB, que é a principal causa de morte por uma
Unica doenga no mundo (OMS, 2017).

Com a pandemia, o controle da TB enfrenta graves desafios, pois afeta os
programas de TB restringindo 0 acesso aos servi¢cos e aos insumos basicos para
higiene e equipamentos. Além disso, o distanciamento social, recomendado para
a nao disseminacdo da Covid-19 na pandemia, também impacta na realizacao
do Tratamento Diretamente Observado (TDO), e no seguimento periédico dos
individuos com TB (HINO, 2021).

Diante das afirmativas, observa-se a importancia da deteccéo precoce dos
individuos assintomaticos e sintomatico respiratorio e o tratamento adequado,
por meio de uma gestao qualificada e comprometida que estabelecaestratégias
para a deteccao dos casos de TB e ILTB, com treinamento continuodas equipes
de saude, fortalecimento da estruturacédo dos servicos, visto que é essencial para

a quebra da cadeia de transmisséo das duas doencas (PINHEIRO, 2012).

No que tange os determinantes sociais, € importante fortalecer politicas
de seguridade social como, alimentacéo, transporte ja incorporado aos pacientes
com TB, porém faz se necessario a ampliacdo aos individuos ILTB para garantir
o tratamento precoce desses individuos, diminuindo assim o risco desse paciente
evoluir para TB ativa e também evitar a infeccdo por COVID-19 da forma mais
grave da doenca (COLA, 2021).
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7. CONCLUSAO

O presente estudo mostra o grau de importancia dos determinantes
sociais em saude para a erradicacdo de doenca como a TB. Desenvolveracdes
e politicas que visem um diagnéstico de qualidade com tempo oportuno para o
tratamento precoce nao é o suficiente quando se trata de doencas sociais, onde
a pobreza, a baixa escolaridade, falta de saneamento basico,falta de

emprego, € um fator para o adoecimento e impacta na cura desse individuo.

Diante da magnitude da pobreza e da TB, o presente estudo enfatiza a
importancia do envolvimento dos gestores, ampliando as politicas publicas de
protecdo social para a reducdo de casos de TB promovendo educacao de
gualidade, auxilio governamental, saneamento basico de qualidade, medidas
para minimizar o custo catastrofico causado pela doenca durante o tratamento,

além de qualificag&o periodica aos profissionais de saude.

Uma gestdo comprometida em promover um ambiente adequado para o
servico, profissionais da saude qualificados, comprometidos e valorizados, sao
essenciais para garantir um servico de saude de qualidade. Por isso, a
importancia de treinamento peridédico aos profissionais tanto do setor publico,
guanto do setor privado comprometidos em realizar a busca ativa dos casos de

TB e ILTB e o acompanhamento desses individuos.

Um ambiente adequado para o atendimento e materiais disponiveis
proporciona uma qualidade no servico possibilitando a reducdo dos casos da
doenca, reducdo de transmissdo do bacilo minimizando a possibilidade de
infeccdo de TB e COVID, que ocasiona casos graves comprometendo o servico

de alta complexidade da saude.

Sobretudo, toda a primazia requer pesquisa cientifica, afim de promover
avancos tecnoldgicos e cientificos que irdo refletir na reducdo da desigualdade

social e na diminuicdo dos casos da doenca.
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ANEXO B

Roteiro CRF - Individuo - Visita inicial

ta Coleta: i Data Revisdo: POt i — Centro:
1 - Identificag3o 2 - Iniciais: 3 - Registro:
Caracterizagdo
- Data de Nasc.: N L. 5 - Género @ Feminino (3) Masculino
- Raga/ Cor: (1) Branco (2) preto (3) Amarelo (@) Pardo

7 - Estado civik: (1) Solteiro ) Casado (3) Separado (@) Viavo
- Escolaridade: (@) Analfabeto (2) Fundamental Incomp. (3) Fundamental Compl.
@ Médio Incomp. @ Meédio Compl. @ Superior Incomp. @ Superior Compl.

- Empregado: @ sim (2)N3o 10 - Estudante: @ sim  (2) N3o

11 - Renda: 12 - Renda familia: 13- N° familia:

14 - Beneficidrio de auxilio direto: @ sim () Nso 14.1 - Governamental: (1) Sim @ N3o
14.2 - Qual: 14.2.1-Desde: _/ /[
14.3 - Qual: 143.1-Desde; _/_/
14.4-Qual: 1441-Desde: /[ |

15 - Beneficidrio de auxlio indireto: @®sim  (2)N3o 15.1 - Governamental: (1) Sim (2) N3o
15.2 - Qual; 15.2.1-Desde: /[ /
15.3 - Qual: 153.1-Desde: [ [
15.4 - Qual: 154.1-Desde: _/ |

16 - Quantos destes itens possul em casa:

16.1 - Automével: N®: 165 - Miquina de lavar roupas: ...

16.2 - Banheiro: Ne:  16.6-Radio: e

16.3 - Geladeira: Ne:  167-TVemcores: N2

16.4 - Freezer: Ne: 168 - Video/DVD: Ne:

17 - Enderego Completo:

18 - Coleta de lixo domicilair:

19 - Abastecimento de dgua: 1) Sim
21-Rede elétrica: (D) sim () N3o
23 - Moradia: (@) Alvenaria
24 - N° de pessoas no domicilio:

26 - 14 fumou: @) sim  (2) Nz
26.2 - Anos de tabagismo:

27 - C alcool atual

@ Raramente (< 1 drink por semana)

Frequentemente (4-6 dias por semana)

@ sim ()N3o 18.1-Freq.

(@) N30 20- Rede de esgoto: @ sim () Nao
22 -intemet: @D sim (2 Nso
@ Madeira @ Estuque @ Outros
25 - Convénio de satde: @ sim (2 N3o
Hébitos

26.1-Fumaagora:  (D)Sim  (2) Nso

26.3 - N° médio de cigarros por dia:

@ sim  @)Nso  27.1- Frequencia:

(2) Ocasionalmente (1-2 drinks 1-3 dias por semana)
@ Diariamente { 2 ou mais drinks todos os dias)

28 - Uso drogas ilicitas: @sim () Nao
128.1 - Qual(is): 28.2 - Tempa de consumo:

Histéria de saude
29 - Comorbidades registradas: @ Sim @ Nio
29.1 - Qual(is):
29.1.1 - Quak: 29.1.11-DatadoOX: _/ /
29.1.2 - Qual: 29.1.21-DatadoDX: _/_/
29.1.3 - Qual: 29.131-DatadoDX: _/ /
29.1.4 - Qual: 29.14.1-DatadoDX: _/ /
29.1.5 - Qual: 29151-Datado DX: _/_/_
30-HIV: (D) Sim @ Nao  30.1-DatadoDX: _/ / 30.2 - SIDA: @ sim__(2)Nso
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31 - Uso de Medicagdes: (1)Sim  (2) Nao

31.1 - Qual: 31.1.1 - Desde: AR
31.2 - Qual: 31.2.1 - Desde: i 1B
31.3 - Qual: 31.3.1- Desde: B
31.4 - Qual: 31.4.1- Desde: i
315 - Quak: 3151 - Desde: B
32 - Alergias: @ sim () Nso 32.1 - Qual(is):
33 - Cicatriz de BCG: 1)Sim (2)Nso 34 -Triagem para TB: (M) sim  (2) Nao
35 - Histéria de Tuberculose: @ Sim 2) N3o

36 - Tratamentos anteriores: @) sim (2D Nso 36.1-Quando: s
37 - Contato com alguém com TB: %1) Sim @ Nio 37.1 - Parentesco:
37.2 - Outro:
- Tratamento para TB latente: (D Sim (2)Nso  38.1-Quando: N
Caracterizaglio da TB
39 - Data do Dx de TB: 0 40 - Método de Dx:

1 - Baciloscopia: ()i% Sim @ Nio  41.1- Resultado:
2 - Cultura: (1)Sim  (2)N3o  42.1- Resultado:
3-Sensibilidade: (1) Sim (2 N30 43.1- Resultado:

-Tipo de T8: (1) pulmonar (2) extrapulmonar:
5 - Conduta clinica:
6 - Esquema:
7 - Profissional{is) do atendimento:
7.1 Qual: 47.1.1 - Tempo de d
7.2 Qual: 47.2.1 - Tempo de atendimento:
7.3 Qual: 47.3.1 - Tempo de atendimento:
7.4 Qual; 47.4.1 - Tempo de atendimento:
7.5 Qual: 47.5.1 - Tempo de atendimento:
- DOTS: @ sim (2 Nso 48.1 - Tipo:
.2 - Se membro da familia: @ sim (2 Nao 48.2.1 - Parentesco:
48.2.2 - Profissao: 48.2.3-Empregado: (1) Sim  (2) Nao
48.2.4 - Renda: 48.25 - Tempo gasto:
9 - Visita domiciliar: @sim (@ Nso  49.1-N°visitas por semana:
9.2 - Profissional:
9.3 - Deslocamento: 49.4 - Tempo:
- Internagdo (D Sim @ N3o  50.1- Local:
1 - Encaminhamento: (1) Sim @ N3o  51.1-local:
Definigao de exposigio
52 - Individuo devera ser alocado como: (1) N3o expost (2) Expost
53 - Se exposto, qual grupo:
1) Beneficio Direto (2) Beneficio indireto (3) Beneficio direto + indireto
Centro
54 - Centro randomizado para a intervengio: @) sim () Nio




| Roteiro CRF - Individuo - Visita 22 més

|Data Coleta: 0 Data Revisao: a7 S Centro:
1 - Identificagdo: 2 - Iniciais: 3 - Registro:
4 - Alocado no grupo Intervengao: (1) sim (2) Nao
5 - Alocado no grupo Observacional: (i ) Sim ('2 ) Nao
5.1 - Exposigao: (1) Naoexposto  (2) Exposto
5.2 - Se exposto, qual grupo:
(1) Beneficio Direto (2) Beneficio indireto (3) Beneficio direto + indireto
6 - Empregado: (1) Sim  (2) Ndo 7 - Estudante (1) Sim  (2) Ndo
8 - Renda: 9 - Renda familia: 10 - N°® familia:
11 - Beneficiario de auxilio direto: @)sim ()N 11.1 - Governamental: (1) Sim (2) Ndo
11.2 - Qual 11.2.1-Desde: _/_/
11.3 - Qual 113.1-Desde _/_/___
11.4 - Quat: 114.1-Desde:_/_/___
12 - Beneficiario de auxilio indireto: (A)sim  (2) Ndo 12.1 - Governamental: (1) Sim (2) Ndo
12.2-Qual 12.2.1-Desde: _/_/_
12.3 -Qual 123.1-Desde: _/_/_
12.4 - Qual 12.4.1-Desde: _/_/
13- Intercorréncia: (1) Sim  (2) Ndo
13.1-Inicio: _/_ /[ m_/ f Qual
13.2-Inicio: __J/_/____ 5 o) A Qual:
13.3-Inicio: __/_ [/ Fim: _/_J/____ Qual:
13.4-Inicio: __/__/____ L i Qual:
13.5-Inicio: _/__/__ 5o 00y Qual:
14 - Queixas: (1) sim  (2)N3o
14.1-Inicio: __J__/____ 3 O A (R Qual:
14.2-Inicio: __/_ [ fm:_J ) Qual;
14.3-Inicio: __/_/__ Fim: _/_/__ Qual:
144-Inicio: _/_ /[ 5 (Y Qual:
14.5-Inicio: __/_ [/ R/ ) Qual
15.1 - Efeito adverso: (1) sim (2)Ndo Grave: (I)sim (2)Nao
Inicio: _J/_J/____ e 0 T Qual:
15.2 - Efeito adverso: (A)sim (2)N3o Grave: (1)Sim (2)Nao
Inicio: __/_/____ [ (A /M Qual:
15.3 - Efeito adverso: (@) sim (2)Nao Grave: (1)sim (2)Nao
Inicio:__/_/___ Fimi_J_J/___  Qual
16 - Internagio: (@) sim (2)Nso 16.1-Llocal:
16.2 - Motivo: ; Inicio: _J/_J/____ e 20
17 - Baciloscopia: (1) Sim  (2) Ndo  17.1 - Resultado:
18 - Cultura: (1)sim (2)N3o 18.1-Resultado:
19 - Raio X: (1)sim (2)N3o 19.1-Resultado:

54



| Roteiro CRF - Individuo - Visita 62 més

|Data Coleta: _J_J/___ DataRevisio: _J_J____  Centro:
1 - Identificagdo: 2 - Iniciais: 3 - Registro:

4 - Alocado no grupo Intervencio: (D) sim (2) Nao

5 - Alocado no grupo Observacional: (D) sim (2) Ndo

5.1 - Exposigao:
5.2 - Se exposto, qual grupo:

(1) Beneficio Direto (2) Beneficio indireto

(1) Ndoexposto  (2) Exposto

(3) Beneficio direto + indireto

(5) transferéncia

(6) MDR TB

6 - Empregado: (1) Sim  (2)Néo 7 - Estudante: (1)sim (2)Ndo

8 - Renda: 9 - Renda familia: 10 - N° familia:

11 - Beneficiario de auxilio direto: (D) sim (2)Nao 11.1 - Governamental: (1) Sim (2) N3o
11.2 - Qual: 112.1-Desde:_/_/
11.3-Qual 11.3.1-Desde:_/_/
11.4 - Qual: 114.1-Desde: _/_/____

12 - Beneficiario de auxilio indireto: D) sim  (2) N3o 12.1 - Governamental: (1) Sim (2) Nao
12.2 - Qual: 1221-Desde: _/_/_
12.3- Qual: 1231-Desde:_/ /
12.4 - Qual: 1241-Desde: _/_/____

13 - Intercorréncia: (1) Sim  (2) Nao

13.1-Inicio: __/_/_ Fim:_/_/ Qual

13.2-Inicio: __/_/____ O () A Qual

133 -Inicio: _/_/____ Fim: _/_J____ Qual

13.4-Inicio: _/_/____ Fim: _/_J____ Qual:

135-Inicio: __/_/___ A S Qual:

14 - Queixas @) sim (2) Nio

14.1- Inicio: __/_/____ 2 O Qual

14.2 - Inicio: __J/_/____ Fiem: /) J Qual:

143 -Inicio: _J/_J____ Fim: _/_/____ Qual:

14.4-inicio: __/_/ /) Qual

14.5 - Inicio: __/_J___ Fi: _/_J____ Qual:

15.1 - Efeito adverso: (1) sim (2)Nso Grave: (1)Sim (2)Nao

Inicio: __/_/____ A/ Qual:

15.2 - Efeito adverso: (1)sim (2)Nao Grave: (1)Sim (2)Ndo

Inicio: _/__/____ e Qual: =

15.3 - Efeito adverso: Q) sim (2)Nso Grave: (1)sim (2)Nio

o A R (| S (Y Qual:

16 - Internagio: (1) sim (2)Ndo 16.1-Local:

16.2 - Motivo: _ - Inicio: __/_ /[ Fim:_J_[

17 - Baciloscopia: (1) Sim (2) Ndo  17.1 - Resultado:

18 - Cultura: (Dsim (2)Ndo 18.1-Resultado:

19 - Raio X: (1) Sim  (2) Ndo 19.1 - Resultado:

20 - Desfecho do tratamento da T8:

(1) cura (2) abandono (3) ébito por tuberculose () ébito por outra causa
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RESUMO

Estima-se que mais de 10 milhdes de pessoas tiveram TB no ano. Um dos
maiores problema presentes para a erradicacdo da doenca é pobreza. Objetivo:
analisar os determinantes sociais da TB associados ao estrato de pobreza no
Brasil no periodo de 2014 a 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte
de método quantitativo, realizado em sete capitais do Brasil, entre os anos de
2013 e 2014. Resultados: Individuos amarelos e indigenas e desempregados,
tiveram maior probabilidade de serem considerados extremamente pobres.
Individuos de 21-29 anos, amarelos e indigenas, até 8 anos de estudo,
desempregados, aposentados, estudantes e alcoolistas, tiveram maior
probabilidade de serem considerados pobres. Conclusdo: No que tange os
determinantes sociais, é importante fortalecer politicas de seguridade social aos

pacientes com TB.

Palavras-chave: Tuberculose, Determinantes sociais da saude, pobreza, renda.

ABSTRACT

It is estimated that more than 10 million people had TB in the year. One of the
biggest problems present for the eradication of the disease is poverty. Objective:
to analyze the social determinants of TB associated with the poverty stratum in
Brazil from 2014 to 2017. Methodology: This is a cohort study using aquantitative
method, carried out in seven Brazilian capitals, between 2013 and 2014 Results:
Yellow, indigenous and unemployed individuals were more likely to be considered
extremely poor. Individuals aged 21-29, yellow and indigenous, up to 8 years of
schooling, unemployed, retired, students andalcoholics were more likely to be
considered poor. Conclusion: With regard to social determinants, it is important

to strengthen social security policies for TB patients

Keywords: Tuberculosis, social determinants of health, poverty, income.
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RESUMEN

Se estima que mas de 10 millones de personas tuvieron TB en el afio. Uno de
los mayores problemas presentes para la erradicacion de la enfermedad es la
pobreza. Objetivo: analizar los determinantes sociales de la TB asociados al
estrato de pobreza en Brasil de 2014 a 2017. Metodologia: Se trata de un estudio
de cohorte con método cuantitativo, realizado en siete capitales brasilefias, entre
2013 y 2014 Resultados: Amarillo, indigena y las personas desempleadas tenian
mas probabilidades de ser consideradas extremadamente pobres. Los
individuos de 21 a 29 afios, amarillos e indigenas, hasta 8 afios de escolaridad,
desempleados, jubilados, estudiantes yalcohdlicos tenian mas probabilidades de
ser considerados pobres. Conclusion:En cuanto a los determinantes sociales, es

importante fortalecer las politicas deseguridad social para los pacientes con TB

Palabras clave: Tuberculosis, los determinantes sociales de la salud, pobreza,

ingreso.

Contribuic6es do estudo

Principais resultados Individuos desempregados, amarelos, e
baixa escolaridade tem maior
probabilidade de serem considerados
extremamente pobres, enquanto
individuos de 21-29 anos, desempregados
e alcoolistas, tem maior probabilidade de

serem considerados pobres.

Implicagdes para os servigos O agravamento da desigualdade social e
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vulnerabilidade dos individuos trazendo
maior desigualdade socioecondmica, a
doenca trouxe também o acentuamento
nos problemas de salde global,
impactando também no controle da TB,
que € a principal causa de morte por uma

Unica doenca no mundo.

Perspectivas fortalecer politicas de seguridade social
como, alimentacdo, transporte ja
incorporado aos pacientes com TB,
porém faz se necessario a ampliacdo aos
individuos ILTB para garantir o
tratamento precoce desses individuos,
diminuindo assim o risco desse paciente

evoluir para TB ativa

INTRODUCAO

Um dos maiores problema presentes para a erradicacao da Tuberculose
(TB) é pobrezat. Com isso, como estratégia para a erradicacao da TB, tem como
um dos pilares a mudanca de politicas de protecao social, reducéo de pobreza e

acoes sobre os determinantes sociais da TB?

Determinantes como pobreza, exclusédo social, ma distribuicdo de renda e
dificuldade de acesso aos servicos de saude sdo determinantes tanto para o
adoecimento como no favorecimento da disseminacéo da infeccéo tuberculosa
em todo mundo. Além destes fatores, o aumento da incidéncia da infecgéo pelo
HIV, da densidade populacional com domicilios com mais de 1,5 morador por

cémodo e, restricbes de acesso a infraestrutura de saneamento béasico tém
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sido descritos como variaveis diretamente relacionadas ao descontrole da

doencas.

Os determinantes sociais da TB séo as circunstancias que os individuos
crescem, vivem, envelhecem e morrem como, idade, fatores hereditarios, sexo,
condicdes de trabalho, redes sociais e comunitarias, condicdes de vida,
condicGes socioecondmicas, culturais, ambientais, entre outros®. Esses fatores
também estdo presentes no modelo hierdrquico de determinantes de TB,
descritos por Maciel e Reis em 2015.

Segundo o estudo de revisdo sisteméatica realizado em 2019, a pobreza
tem forte relacdo com a TB, sendo este resultado baseado na variavel renda que
apresenta que o aumento da renda per capita da populacéo diminui a taxa de
mortalidade pela doenca. Além disso, 0 aumento significativo da taxa de
desemprego, resultando em um super lotacéo habitacional, vivendo em situacéo
de vulnerabilidade social, aumenta a transmissao do bacilo da TB, elevando a

incidéncia da doenca®

Visto que a condicao socioecondmica € um fator que determina a saude
de um individuo, a condicdo de pobreza, torna-se uma preocupacao para a
saude publica. Segundo o Banco Mundial, 9,2% da populacdo vive abaixo da
linha da pobreza que é definido por individuos que possuem renda abaixo de
US$5,50 délar/dia (R$386,10/ més)®. Em 2016, cerca de 5,8% da populagéo vivia

abaixo da linha da pobreza no Brasil”.

A TB e a pobreza tém forte relacédo e impacto pois, a pobreza é um fator
determinante para o adoecimento por TB e a TB também empobrece a

populacdo que esta infectada?®.

Diante do exposto acima, que mostra a associacdo de pobreza e fatores
sociais da TB, o estudo visa analisar os determinantes sociais da TB associados

ao estrato de pobreza no Brasil no periodo de 2014 a 2017.

METODOS
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Trata-se de um estudo de corte transversal, de método quantitativo
proveniente da pesquisa intitulada “Analise do efeito independente do suporte
social na adeséo e nas taxas de sucesso do tratamento de tuberculose em
capitais do Brasil”, realizada entre os anos de 2014 a 2017 em sete capitais do

Brasil.

Foi utilizado o banco de dados da pesquisa intitulada “Analise do efeito
independente do suporte social na adesao e nas taxas de sucesso do tratamento
de tuberculose em capitais do Brasil” realizado entre os anos de 2014 e 2017”.
Foi um estudo financiado pelo Ministério da Saude e realizado pelo Laboratério
de Epidemiologia (Labepi) na Universidade Federal do EspiritoSanto. As equipes
de pesquisadores foram treinadas para realizar a coleta de dados e a
construcéo do banco.

A populagédo estudada foram os individuos maiores de 18 anos
diagnosticados com TB ativam entre 01 de julho de 2013 e 30 de junho de 2014
e que iniciaram o tratamento em um dos centros selecionados para o estudo que
possuiam menos de um més de tratamento foram elegiveis e arrolados para o
estudo. Os locais de estudos foram selecionados pela incidéncia de casos novos
de TB em sete capitais do Brasil sendo elas: Fortaleza, Manaus, Porto Alegre,
Recife, Salvador, S&o Paulo e Vitdéria. Nestas areas encontram-se unidades de
saude onde séo realizados tratamentos ambulatoriais de TB e todas tém acesso
aos métodos diagnosticos e suprimento medicamentoso para o tratamento

conforme o Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT).

A coleta de dados foi realizada com um questionario estruturado aplicado
pelo pesquisador local da equipe do estudo no servi¢o de saude para atender a
aspectos relacionados as caracteristicas do sistema de saude onde opaciente

faz seu acompanhamento.

Os critérios de inclusdo foram pacientes maiores de 18 anos, que tinham
exame de cultura de escarro ou micobacteriolégico ou por teste rapido do
GeneXpert (ferramenta rapida para diagnostico de TB e detecta a resisténcia a
rifampicina®), com resultado positivo para TB ativa. Foram excluidos individuos

com tuberculose resistente ou multirresistente, tratados por mais de 6 meses
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em episddio anterior de tuberculose ou que haviam recebido tratamento em

outra unidade nos ultimos 30 dias.

As covariaveis presentes utilizadas neste estudo para comparacao com

a variavel dependente foram:
a) Caracteristicas sociodemograficas dos individuos com TB:

-idade(18-20 anos/ 21-29 anos/ 30-39 anos/ 40-49 anos/ 50-59 anos/

mais de 60 anos);
-sexo (feminino/masculino);
-raga/cor (branco/ preto/amarelo-indigena/ pardo);

-escolaridade (analfabeto/ até 8 anos de estudo/ mais de 8 anos de

estudo);

-ocupacdo (trabalhador-trabalhador e estudante/ desempregado-

aposentado e estudante);
-coleta de lixo (sim/n&o);
-Rede de esgoto (sim/néo);
b) Caracteristicas relacionados a saude:
-habito de fumar (sim/néo);
- drogas ilicitas (sim/néo);

- comorbidade (inclui diabetes, doenca mental e doenca renal e doenca

auto imune (sim/n&o);
-comorbidade(sim/néo);
- possui HIV/SIDA (sim/néo);

- cura (sim/néo);
A variavel dependente foi:

-renda individual média (renda familiar dividido pelo numero de familia),

sendo classificada como, extremamente pobre, pobre e ndo pobre foi utilizada
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baseada na categoria definida pelo Bando Mundial (2016) onde classifica
individuos que possuem renda per capita abaixo de R$ 4,446/dia (US$ 1,90/dia)
ou R$ 133,38/més como extremamente pobre, entre R$ 4,446 e R$ 12,87/dia
(US$ 5,5/dia) ou R$ 386,10/més como pobre e acima desse valor como nao
pobre®®. A classificacdo de pobre segundo a cotacdo do délar no anode 2016.
Para essa classificacdo, utilizou-se a renda familiar dividida pelo numero de
pessoas na familia morando no mesmo domicilio, criando a varidvel renda

individual média de cada individuo.

Foi calculado assumindo taxas de cura da doenca e abandono do
tratamento para os diferentes grupos de exposicéo e ndo exposi¢ao a pobreza.
Utilizou-se um poder de 80% e um nivel de significancia de 5% no programa

Stata 12.0. Foram utilizados 1358 individuos para o estudo.

Para a analise bivariada empregou-se o modelo logistico multinominal
no qual ndo ser pobre foi a referéncia. As variaveis que apresentaram p-valor
<0,20 foram incluidas no modelo multivariado como ajuste, de uma Unica vez,

adotando-se p-valor <0,05 como significancia estatistica.

Os resultados das andlises de regressdo logistica multinomial foram

expressos como Odds Ratio (OR) e intervalo de confianca de 95% (IC95%).

O Estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CAAE:
12622413.6.0000.5060).

RESULTADOS

O banco de dados possui um total de 1358 individuos com TB ativa entre
01 de Julho de 2013 e 30 de Junho de 2014 em sete capitais do Brasil, sendo
223 (16,42%) individuos em situacdo extremamente pobre, 420
(30,93%) pobres e 715 (52,65%) considerados nao pobres.

A analise do perfil sociodemografico dos individuos n&o pobres, mostrou
que 363 (53,70%) sé&o do sexo feminino, 169 (54,69%) tem entre 30-39 anos,
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337 (48,49%) sao pardos, 403 (63,97%) possuem mais de 8 anos de estudo, 431
(67,55%) sao trabalhadores ou trabalhadores e estudante Dos individuos nao
pobres, 644 (55,76%) possui rede de esgoto, 698 (53,65%) possui coleta

de lixo, 601 (52,49%) jamais fumaram, 678 (52,93%) n&o sdo alcoolistas, 632
(53,88%) ndo faz uso de drogas ilicitas, 508 (53,31%) nao possui HIV/ AIDS,
588 (51,26%) nao tem comorbidades como doenca renal, doenca mental e

diabetes e 464 (54,72%) tiveram a cura da tuberculose.

Ja entre os individuos pobres mostrou que 211 (30,98%) sdo do sexo
masculino, 121 ( 40,47%) sdo da faixa etaria de 21-29 anos, 228 (32,81%) séo
pardos, 147 (22,14%) possui até 8 anos de estudo, 228 (34,34%) estdo
desempregados, aposentados ou sdo estudantes, 339 (29,35%) possui rede de
esgoto, 399 (30,67%) possui coleta de lixo, 356 (31.09%) jamais fumaram, 395
(30,84%) nao séo alcoolistas, 355 ( 30,26%) ndo faz uso de drogas ilicitas, 294
(30,85%) séo tem HIV/SIDA, 364 (31,73%) nao tem comorbidade e 264 (31,13%)

tiveram a cura da TB.

Entre os individuos de extrema pobreza, 118 (17,33%) sdo do sexo
masculino, 61 (21,79%) tem entre 41-49 anos, 130 (18,71%) sdo pardos, 147
(22,14%) tem até 8 anos de estudo, 179 ( 26,96%) estdo desempregados,
aposentados ou sdo estudantes, 172 (14,89%) possui rede de esgoto, 204
(15,68%) possui coleta de lixo, 188 (16,42%) jamais fumaram, 208 (16,24%)
nao sao alcoolistas, 186 (15,86%) nao faz uso de drogas ilicitas, 151 (15,84%)
nao possui HIV/SIDA, 195 (17,00%) ndo tem comorbidade, 120 (14,15%) tiveram

a cura da TB, como mostra a tabela 1.

Na regressdo logistica multinomial bruta tendo como variavel
independente a renda individual média dividida em extremamente pobre, pobre
e ndo pobre de acordo com o banco mundial, sendo a categoria ndo pobre o

valor de referéncia da andlise, como mostra a tabela 2.

Na analise bruta, as varidveis com ODD Ratio (OR) significativas foram os
individuos com a raca amarelo e indigena (OR 5,44- IC95% 1,16;25,47), ter
escolaridade com até 8 anos de estudo (OR 1,30- IC 95% 0,65; 2,62) e ser
desempregado, aposentado ou estudante (OR 8,57 — IC 95% 5,78 — 12,71)
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tiveram a maior probabilidade de serem classificados como extremamentepobre.

Ja os individuos com idade entre 21-29 anos (OR 1,02 — IC 95% 0,59;
1,77), da raca amarela ou indigena (OR 6,49- IC 95% 1,94; 21,67), individuos
gue possui até 8 anos de estudo (OR 1,19- IC 95% 0,66; 2,15), estar
desempregado, aposentado ou estudante (OR 2,22 -IC 95% 1,72; 2,85) e faz uso
de drogas ilicitas (OR 1,46 — IC 95% 1,02; 2,08), tiveram a maior probabilidade

de serem classificados como pobres.

As variaveis sexo (p=5934), habito de fumar (p= 0,9761), HIV/SIDA (p=
0,6019) e cura por TB (p= 0,2189) nao foram significativas na analise bruta.

Na anadlise ajustada, os individuos amarelos e indigenas (OR 6,57 — IC
95% 1,25; 34,38), com até 8 anos de estudo (OR 1,61 -IC 95% 0,68; 3,76) e
desempregado (OR 9,48- IC 95% 6,22; 14,47) tiveram maior probabilidade de

serem classificados como extrema pobreza.

Ja os individuos de 21-29 anos ( OR 1,57 — IC 95% 0,80; 3,08), amarelos
e indigenas ( OR 7,74 — IC 95% 2,23; 26,87), , com até 8 anos de estudo ( OR
1,36 — IC 95% 0,72 ; 2,56), desempregados, aposentados ou
estudantes (OR 2,24- 1C95% 1,69; 2,97) e alcoolista (OR 2,17- I1C 95%1,07; 4,41)

tiveram maior probabilidade de serem classificados como pobres.

As variaveis sexo ( p=0,5934), coleta de lixo ( p=0,0635), habito de fumar
(p=0,6242), uso de drogas Iilicitas (p=0,6962), HIV/SIDA (p=0,6324),
comorbidade (p= 0,5519) e cura (p= 0,6048) ndo foram significativas na analise

ajustada, como mostra a tabela 3.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo mostraram a possibilidade de identificacédo
da associacdo dos determinantes sociais com a renda dos individuos
diagnosticados com TB, nos anos de 2014 a 2017 em 7 capitais do Brasil. Ser
individuo com TB amarelo e indigena, com baixa escolaridade e desempregado,

tem forte associagcdo de determinantes de pessoas

67



extremamente pobres, e individuos com TB de 21-19 anos, desempregados e

alcoolistas, tém forte associagdo com pessoas consideradas pobres.

O ponto forte do estudo foi identificar os determinantes sociais em
individuos com TB em cada uma das sete capitais do Brasil através do

questionério estruturado.

Durante a realizacdo das analises, foi observado limitagdo nas analises de
variaveis que tiveram menor completude, impossibilitando a interpretacdo dos

resultados dessas variaveis.

Esses fatores sd@o responsaveis pelo aumento do abandono dos casos
de TB, pela dificuldade de acesso aos servicos de saude, pela falta de
entendimento da necessidade de busca pelo servico de saude, devido a faltade
conhecimento a respeito da doenca e a dificuldade de entendimento da
necessidade de um tratamento correto, a ida periddica ao servico de saude e a

concluséo do tratamento®.

Além disso, a raca/cor e o alcoolismo tém relacdo com as precarias
condicbes de saude, baixa escolaridade, baixa condicdo socioecondmica e
social, ma nutricdo, que contribui ndo apenas para o adoecimento, como para o

abandono do tratamento?l.

Um estudo realizado no Centro- Oeste do Brasil que individuos
autodeclarados pretos, pardos e amarelos tiveram a maior incidéncia de TB ativa
devido a desigualdade em saude entre as racas, sendo que individuos pretos e

pardos tiveram maior incidéncia de abandono do tratamento??.

A escolaridade, o uso de &lcool e desemprego sao indicadores de
condicBes de saude e fator importante de determinante em saude, pois reflete
na percepcéo e capacidade de entendimento das informacdes com relacdo a

salde, a utilizacdo dos servicos de salde e mudanca de estilo de vida®s.

Individuos do sexo masculino, com baixa escolaridade e desempregado
tem forte associacdo na TB. Esses individuos possuem determinantes que estao
diretamente associados aos aglomerados urbanos (favelas), dificuldade de
acesso aos servicos basicos de saude, ao saneamento basico, ma nutricao,

abuso de alcool, tabaco e outras drogas. Além disso, a escassez de acesso a

68



informacéo e baixa escolaridade, dificulta a compreenséo sobre a importancia do
tratamento adequado e completo, gerando um risco do aumento do abandono, o
aumento de cepas resistentes e aumento da transmissibilidade no meio onde o

individuo vive&.

O desemprego tem sido associado ao aumento do risco de doengas como
HIV, éalcool e drogas ilicitas que séo fatores associados ao risco de TB. Além
disso, a aglomeracao domiciliar, também esta associado ao aumento da taxa da
doencal®. Vale ressaltar, que os aglomerados urbanos, revelam o extremo da
condicao precéaria e onde convivem pessoas em situacao de pobreza e extrema

pobreza®.

Na zona rural da Africa do Sul, foi observado que, individuos com renda
mais baixa, tiveram maior custo absoluto por TB em relacdo aos individuos com

renda mais elevada?®.

Um estudo realizado na China mostrou que a assisténcia de TB fez com
gue 25,8% das familias afetadas ficassem abaixo da linha da pobreza, sendo
mais propensos a pedir dinheiro emprestado para arcar com o tratamento. A

TB trouxe consequéncias como inseguranca alimentar na populacgédo estudada®®.

E importante ressaltar que no ano de 2017, 25,4% da populac&o brasileira
viviam na linha da pobreza, ou seja, possuem renda de até R$ 387,07ou US$
5,5 por dia, o que equivale a cerca de 50 milhdes de brasileiros’. Maso Objetivo
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) é erradicar a pobreza em todas as suas
formas e lugares®®. O aumento de gastos com protecdo social visando minimizar
a pobreza, a vulnerabilidade e a exclusdo social estdo associadas a diminuicao

com a prevaléncia e incidéncia e mortalidade por TB.

A relacdo pobreza e saude pode ser percebida no cotidiano da vida do
brasileiro e na realidade dos servi¢os publicos de saude. A questdo social esta
presente na nossa sociedade desde a Revolucdo Industrial com a nova
caracterizacao da pobreza devido a instauracdo no capitalismo e com o grande

crescimento econémico?°,
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Na Constituicdo de 1988, foi possivel iniciar a constru¢cdo de uma nova
proposta de protecéo social, tendo como modelo a seguridade social, no qual
os direitos sociais comecaram tomar como referéncia com o objetivo de mudar a
situacdo da populagdo pobre, de acordo com as necessidades da populacéo.
Desde entdo, o Estado tem apresentado formas de enfrentamento da
desigualdade e pobreza no pais, visto que, as condi¢cdes de vida refletem

diretamente na condi¢do de salde da populagdo?.

Na provincia de Limpopo na Africa, 28% dos adultos com TB tiveram custo
catastréfico pela doenca?: Na Russia em 2017, houve a implementacdo da
resolucdo de Moscou que visava 0 desenvolvimento de uma estrutura que
identificava o regime de tratamento mais adequado com base no perfil do

paciente, visando atender a necessidade do individuo??.

A perda de emprego devido a rotina da doenca e de renda com o custo
direto e indireto, sao fatores que impactam no empobrecimento dos individuos ja
vulneraveis socialmente, devido a diminuicdo da renda dos individuos pela
incapacidade de trabalho durante o tratamento, os gastos com transporte,
alimentacédo, moradia, além da perda do conjuge pela falta de informacéao sobre
a doenca e ndo saber lidar com o(a) parceiro(a) em tratamento de?3. O Programa
Bolsa Familia (PBF) é um modelo de seguridade social no Brasil e contribui no
combate a pobreza e desigualdade no pais e tem impacto nas condi¢cdes de vida
e saude do individuo, sendo um fator que contribui na taxa de cura dos

individuos com TB, quando comparado aos individuos que ndo recebem PBF*3,

Pessoas com menor condicdo socioecondémica, tendem a ter mais risco
de exposicao a doencas, devido as condicbes precarias de moradia, utilizacéo
de transporte publica com aglomerado, pior qualidade nutricional, entre outros
fatores. No ano de 2020 a pandemia da COVID-19 evidenciou essa realidade,
um estudo realizado em 12 capitais do Brasil mostrou que a situacéo de pobreza
foi um dos fatores determinantes para o enfrentamento da doenca, com um
aumento acentuado de casos da doenca em Estados mais desiguais, de acordo

com o Coeficiente de Gini**, que é um instrumento para medir o graude

concentracdo de renda em determinado grupo?®.
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Além das dificuldades enfrentadas sobre os servigos e pacientes de TB,
surge a preocupacédo da associagdo entre TB e Covid-19 devido a similaridade
dos sintomas entre as duas doencas e a reativacdo da TB em individuos ja
tratados pos infeccao pelo virus. Pelo fato de a TB ser considerada uma doenca
cronica e a COVID-19 uma doenca aguda, geralmente a TB estapresente antes
da infeccdo pelo virus. Porém, com o sub diagndstico da TB, o diagndéstico da

infeccdo pelo virus tem acontecido antes de se detectar o bacilo®®.

Além do agravamento da desigualdade social e vulnerabilidade dos
individuos trazendo maior desigualdade socioecondmica, a doenca trouxe
também o acentuamento nos problemas de satde global?’, impactando também
no controle da TB, que é a principal causa de morte por uma Unica doenca no

mundo 1.

Com a pandemia, o controle da TB enfrenta graves desafios, pois afeta os
programas de TB restringindo 0 acesso aos Sservigos e aos insumos basicos para
higiene e equipamentos. Além disso, o distanciamento social, recomendado para
a nao disseminacao da Covid-19 na pandemia, também impacta na realizacéo
do Tratamento Diretamente Observado (TDO), e no seguimento peridédico dos

individuos com TB28,

Diante das afirmativas, observa-se aimportancia da deteccéo precoce dos
individuos assintomaticos e sintomatico respiratorio e o tratamento adequado,
por meio de uma gestao qualificada e comprometida que estabelecaestratégias
para a deteccéo dos casos de TB e ILTB, com treinamento continuodas equipes
de saude, fortalecimento da estruturacédo dos servicos, visto que é essencial para

a quebra da cadeia de transmisséo das duas doencas 28.

No que tange os determinantes sociais, é importante fortalecer politicas
de seguridade social como, alimentacéo, transporte ja incorporado aos pacientes
com TB, porém faz se necessario a ampliacdo aos individuos ILTB para garantir
o tratamento precoce desses individuos, diminuindo assim o risco desse paciente
evoluir para TB ativa e também evitar a infeccdo por COVID-19 da forma mais

grave da doenca %°.
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Conclua-se o grau de importancia dos determinantes sociais em salude para a

erradicacdo de doenca como a TB. Desenvolver a¢gfes e politicas que visem

um diagndstico de qualidade com tempo oportuno para o tratamento precoce nédo

€ o suficiente quando se trata de doencas sociais, onde a pobreza, a baixa

escolaridade, falta de saneamento basico, falta de emprego, é um fator para o

adoecimento e impacta na cura desse individuo, € importante uma gestdo

comprometida em minimizar o impacto da pobreza na populacdo através de

programas como seguridade social, acesso aos servicos basicos, além de

gualidade na estrutura e servi¢cos de saude.
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TABELAS

tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2014 a 2017.

Tabela 1: Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas de individuos com

Mais de 8 anos de estudo

C
u

pacao (n=1302)

Renda
Extrema
pobreza Pobreza Na&o pobre
Tota
N (%) N (%) N (%) I
Sexo (n=1357)
209
Feminino 104 (15,38) (30,92) 363 (53,70) 676
211(30,98
Masculino 118 (17,33) ) 352 (51,69) 681
Idade (n=1358)
18-20 anos 19 (22,62) 31 (36,90) 34 (40,48) 84
121
21-29 anos 49(16,39)  (40.47) 129 (43,14) 299
30-39 anos 58 (18,77) 82 (26,54) 169 (54,69) 309
40- 49 anos 61 (21,79) 78 (27,86) 141 (50,36) 280
50 -59 anos 23 (11,17) 55 (26,70) 128 (62,14) 206
Mais de 60 anos 13 (7,22) 53 (29,44) 114 (63,33) 180
Raca/cor (n=1352)
Branco 31 (9,28) 78 (23,35) 225(67,37) 334
Preto 105(34,20
57 (18,57) ) 145 (47,23) 307
Amarelo/indigena 3 (18,75) 9 (56,25) 4 (25,00) 16
Pardo 228
130(18,71) (32,81) 337 (48,49) 695
Escolaridade (n=1357)
Analfabeto 12 (19,05) 21 (33,33) 30 (47,62) 63
Até 8 anos de estudo 0]
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147 (22,14)

64 (10,16)

236
(35,54)

281(42,32
)

664

163
(25,87)

403
(63,97)

630
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Trabalhador / Trabalhador e

172
estudante 35(549)  (26.96) 431 (67,55) 638
Desempregado/aposentado/ 228
estudante 179(26,96) (34,34) 257 (38,70) 664
Esgoto (n=1348)
nao 47 (24,35) 80 (41,45) 66 (34,20) 193
Sim 339 115
172 (14,89)  (29,35) 644 (55,76) 5
Coleta de lixo (n=1349)
n&o 14 (29,17) 20 (41,67) 14 (29,17) 48
Sim 399 130
204 (15,68)  (30,67) 698 (53,65) 1
Habito de fumar (n=1356)
Jamais fumante 356 114
188 (16,42)  (31,09) 601 (52,49) 5
Fumante 35 (16,59) 64 (30,33) 112 (53,08) 211
Alcoolismo(n=1358)
3o 395 128
208 (16,24)  (30,84)  678(52,93) 1
Sim 15 (19,48) 25 (32,47) 37 (48,05) 77
Drogas llicitas(n=1354)
~ 355 117
nao 186 (15,86) (30,26)  632(53,88) 3
Sim 37 (20,4) 65 (35,91) 79(43,65) 181
HIV / SIDA (n=1355)
x 294
nao 151 (15,84) (30,85) 508 (53,31) 953
Sim 125(31,09
72(17,91) ) 205 (51,00) 402
Comorbidade (n=1357)
3o 364 114
195 (17,00) (31,73) 588 (51,26) 7
Sim 28 (13,33) 55 (26,19) 127 (60,48) 210
Cura (n=1054)
nao 37(17,96) 69 (33,50) 100 (48,54) 206
Sim 264
120(14,15)  (31,13) 464 (54,72) 848

Tabela 2: Andlise multivaridvel de regressdo logistica multinomial bruta de
variaveis associadas ao desfecho de estrato de renda em pacientes com

tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2014 -2017.



Odds Ratio Bruta p valor
Extrema
pobreza(IC Pobre(l N&o pobre
95%) C95%) (1C95%)
Sexo 0,5934
Feminino VR VR
Masculino 1,17 (0,86;1,58) 1,04 (0,81;1,32)
Idade 0,0000
18-20 anos VR VR
21- 29 anos 0,67 (0,35;1,30) 1,02 (0,59;1,77)
30-39 anos 0,61 (0,32;1,15) 0,53 (0,30;0,92)
40- 49 anos 0,77 (0,40;1,46) 0,60 (0,34;1,06)
50 -59 anos 0,32 (0,15;0,65) 0,47 (0,26;0,84)
Mais de 60 anos 0,20 (0,91;0,45) 0,50 (0,28;0,91)
Raca/cor 0,0000
Branco VR VR
Preto 2,85 (1,75;4,63) 2,08 (1,45;2,99)
Amarelo/indigena 5,44 (1,16;25,47) 6,49 (1,94;21,67)
Pardo 2,79 (1,82;4,28) 1,95 (1,43;2,65)
Escolaridade 0,0000

Analfabeto

Até 8 anos de estudo

Mais de 8 anos de estudo

VR
1,30 (0,65:2,62)

0,39 (0,19;0,81)

VR
1,19 (0,66:2,15)

0,57 (0,32;1,03)
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Ocupacéo

Trabalhador / Trabalhador

e estudante

Desempregado/aposentad

o/

estudante
Esgoto

Rede de esgoto
outros
Coletade lixo
nao

Sim

Habito de fumar
Jamais fumante
fumante
Alcoolismo
nao

Sim

Drogas llicitas
nao

Sim

HIV / SIDA

nao

Sim

VR

8,57 (5,78:12,71)

VR

0,37 (0,24; 0,56)

VR

0,29 (0,13;0,62)

VR

0,99 (0,81;1,22)

VR

1,32 (0,71:2,45)

VR

1,59 (1,04:2,43)

VR

1,18 (0,85:1,63)

VR

2,22 (1,72;2,85)

VR

0,43 (0,30;0,61)

VR

0,40 (0,19;0,80)

VR

0,98 (0,83;1,16)

VR

1,15 (0,68:1,95)

VR

1,46 (1,02:2,08)

VR

1,05 (0,80:1,37)

0,0000

0,0000

0,0025

0,9761

0,6573

0,0348

0,6019
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Mais de 60 anos

0,09 (0,38;0,26)

Comorbidade 0,0466
nao VR VR
Sim 0,66 (0,42;1,03) 0,69 (0,49;0,98)
Cura 0,2189
nao VR VR
Sim 0,69 (0,45;1,07) 0,832 (0,58;1,16)
Tabela 3: Analise multivariavel de regresséo logistica multinomial com modelo
ajustada de variaveis associadas ao desfecho de estrato de renda em pacientes
com tuberculose em 7 capitais do Brasil entre os anos de 2015-2017.
Odds Ratio Ajustada (IC 95%) p valor
N&o
Extrema pobreza Pobre pobre
Sexo 0,5934
Feminino VR VR
Masculino 1,17 (0,86;1,58) 1,04 (0,81- 1,32)
ldade 0
18-20 anos VR VR
21- 29 anos 0,90 (0,40;2,04) 1,57 (0,80;3,08)
30-39 anos 0,84 (0,38;1,86) 0,80 (0,40;1,58)
40- 49 anos 0,74 (0,33;1,64) 0,64 (0,32;1,31)
50 -59 anos 0,39 (0,16;0,93) 0,64 (0,32;1,31)

0,44 (0,21;0,91)
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Raca/cor
Branco

Preto

Amarelo/ indigena

Pardo

Escolaridade

Analfabeto

Até 8 anos de estudo

Mais de 8 anos de estudo

Ocupacéo

Trabalhador

Trabalhador e estudante

Desempregado/aposenta

do/estudante
Esgoto

Rede de esgoto
Outros
Coletade lixo
nao

Sim

Habito de fumar
Jamais fumante
Fumante

Alcoolismo

VR
2,56 (1,48;2,04)
6,57 (1,25;34,38)

2,36 (1,45;3,82)

VR
1,61 (0,68;3,76)

0,60 (0,24;1,46)

VR

9,48 (6,22;4,47)

VR

0,67 (0,41;1,10)

VR

0,33 (0,13;0,85)

VR

0,93 (0,70;1,23)

VR
1,90 (1,28;2,80)
7,74 (2,23:26,87)

1,70 (1,22;2,38)

VR
1,36 (0,72;2,56)

0,65 (0,34;1,26)

VR

2,24 (1,69;2,97)

VR

0,55 (0,37;0,81)

VR

0,47 (0,21; 1,05)

VR

1,10 (0,84:1,45)

0,0001

0,000

0,0000

0,0109

0,0635

0,6242

0,0294
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nao

Sim

Drogas llicitas
nao

Sim

HIV / SIDA
nao

Sim
Comorbidade
nao

Sim

Cura

Sim

VR

0,60 (0,24:1,53)

VR

0,95 (0,57; 1,56)

VR

1,18 (0,78;1,78)

VR

0,81 (0,46;1,40)

VR

1,15 (0,67;1,97)

VR

2,17 (1,07;4,41)

VR

1,14 (0,77;1,69)

VR

1,16 (0,74;1,83)

VR

0,75 (0,40;1,39)

VR

1,30 (0,74:2,28)

0,6962

0,6324

0,5519

0,6048
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