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ABSTRACT | Introduction: 7he
economic impact of Tuberculosis
(TB) leads to the impoverishment of
families in low and middle-income
countries, even though treatment is
offered at no cost. One of the goals of
the World Health Organization is that
no household affected by TB suffers
Jfrom the catastrophic costs of the
disease. Objective: Identify the social
determinants of Tuberculosis in relation
to the outcome from seven Brazilian
capital cities (Fortaleza— CE, Manaus
—AM, Porto Alegre — RS, Recife — PE,
Salvador — BA, Sao Paulo — SP and
Vitoria — ES), between March 1st of 2014
to April 30 of 2017. Methods: Cross-
sectional study. Measures of association
between Social Determinants and the
1B cure outcome were calculated using
bivariate and multivariate analyzes
and logistic regression to estimate odds
ratios (Odds Ratio). Results: From
1.149 participants, 79.37% had a
favorable outcome (cure) and 31.8% an
unfavorable outcome (death/treatment
dropout), that were significative
associated with the determinants:
age, marital status, occupation, health
insurance health, family income, number
of rooms and education. Conclusion:
The greater chances of cure for TB
patients are associated with better
socioeconomic conditions and, the low
social status is an important barrier to
the success of TB treatments.

Keywords | Tuberculosis; Social
determinants; Health indicators;
Family income.

| Fatores sociais preditores de
cura da tuberculose em capitais
brasileiras

RESUMO | Introduc¢ido: O impacto econdmico da
Tuberculose (TB) leva ao empobrecimento das familias em
paises de baixa e média renda, mesmo o tratamento sendo
ofertado sem custos. Um dos objetivos da Organizacao
Mundial de Satde é que nenhum domicilio afetado pela
TB sofra com custos catastroficos da doenga. Objetivos:
O presente estudo teve como objetivo avaliar quais os
determinantes sociais estdo relacionados com a incidéncia de
casos de Tuberculose em relagdo ao seu desfecho compilando
dados de sete capitais brasileiras (Fortaleza — CE, Manaus —
AM, Porto Alegre — RS, Recife — RN, Salvador — BA, Sao
Paulo — SP e Vitoria — ES). Métodos: Estudo transversal.
Foram calculadas medidas de associacdo entre Determinantes
Sociais e o desfecho de cura para TB através de andlises bi
e multivariadas e regressdo logistica para estimar razdes de
chance (Odds Ratio). Resultados e Discussao: Dos 1.149
participantes, 79.37% tiveram desfecho favoravel (cura) e
31.8% desfavoravel (6bito/abandono do tratamento), que
se associaram significativamente aos determinantes: idade,
estado civil, ocupagao, plano de saude, renda familiar, numero
de quartos e educagdo. Conclusdao: As maiores chances de
cura aos pacientes com TB estdo associadas as melhores
condigdes socioecondmicas ¢ o baixo nivel social ¢ uma
barreira importante para o sucesso do tratamento de TB.

Palavras-chave | Tuberculose; Determinantes sociais;
Indicadores de saude; Renda familiar.
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INTRODUCAO
Em 2020, a Tuberculose (TB) causou 1,3 mi-

lhdo de mortes de pessoas nio infectadas com
o HIV e outras 214.000 mortes entre pessoas
HIV positivas. A mortalidade por TB foi seve-
ramente impactada pela epidemia de Covid-19,
causando o dobro da mortalidade entre os pa-
cientes HIV positivos'. A Tuberculose (TB)
esta relacionada a pobreza, a exclusdo social,
as mas condi¢des de vida da populagdo, a falta
de saneamento basico, a inseguranca alimentar,
ao abuso de drogas, a dificuldade de acesso aos
servigcos de saude e as pessoas vivendo com o
HIV/AIDS. Trata-se de uma doenca intima-
mente relacionada aos Determinantes Sociais
da Saude (DSS). Os DSS sdo os fatores sociais,
econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psico-
logicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de satde e seus fa-
tores de risco na populag¢do®. A melhoria nas
condi¢des de vida, melhor nutricdo, melhor
saude psicossocial e acesso a servigos de sau-
de podem reduzir a suscetibilidade a doencas e
melhorar o acesso a cuidados de boa qualidade

para Tuberculose>?2.

A transmissao da TB se mantém em niveis con-
sideraveis, sendo cenario comum nos paises em
desenvolvimento®*. Ainda no século XXI, a TB
persiste como um problema de Saude Publica
ndo s6 no Brasil, mas em varias regioes e paises

do mundo’.

Devido aos impactos, tanto econdmicos quan-
to sociais, experienciados pelos pacientes com
TB em 2014, a OMS langou a estratégia End
TB (pelo Fim da Tuberculose), com o propdsito
ambicioso de eliminar a doenga como proble-
ma de Satde Publica. A meta consiste em dimi-
nuir em 90% os casos de TB, e reduzir em 95%

as mortes até 2035°.

Varios estudos®>’ tém mostrado que o impac-
to economico da TB leva ao empobrecimento
das familias em paises de baixa e média renda,
mesmo o tratamento sendo ofertado sem cus-
tos. Um dos objetivos da estratégia Fnd TB® é
que nenhum domicilio afetado pela TB sofra

com custos catastroficos da doenga.

Em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos no-
vos de TB, com um coeficiente de incidéncia
de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019,
foram notificados cerca de 4,5 mil o6bitos pela
doenca, com um coeficiente de mortalidade
de 2,2 obitos por 100 mil habitantes®. Mesmo
diante dos avangos que ocorreram no Brasil
em termos de melhoria do acesso aos servi-
¢os de satde, esses ainda ndo alcangaram um
nivel ideal de equidade, o que tem repercuti-
do em resultados sanitarios nem sempre justos
ou aceitaveis, como os 0bitos por Tuberculose

Pulmonar®.

Assim, o presente estudo teve como objetivo
avaliar quais os DSS estdo relacionados com
a incidéncia de casos de TB em relacdo ao seu
desfecho compilando dados de sete capitais
brasileiras (Fortaleza — CE, Manaus — AM,
Porto Alegre — RS, Recife — RN, Salvador —
BA, Sao Paulo — SP e Vitéria — ES). Para isso,
primeiramente, buscamos identificar quais os
DSS mais frequentes nos pacientes com TB
comparando grupos Cura (curados) e Nao-
Cura para que, em seguida, comparassemos a
incidéncia de casos de TB em relagdao ao seu
desfecho. Dessa forma, este estudo demonstra
a relevancia em considerar os fatores socioe-
condmicos para avaliagdo dos DSS e que estdo
relacionados com a taxa de cura e sucesso de

tratamento dos pacientes com TB.
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METODO

Trata-se de um estudo transversal da pesquisa
“Analise do efeito independente do suporte so-
cial na adesdo e nas taxas de sucesso do trata-
mento de Tuberculose em capitais do Brasil”
financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq)
MCTI/CNPg/MS-SCTIE-Decit n° 40/2012,
cujo foi conduzido em sete capitais brasilei-
ras, sendo Fortaleza — CE, Manaus — AM, Por-
to Alegre — RS, Recife — RN, Salvador — BA,
Sdo Paulo — SP e Vitoria — ES, entre os peri-
odos de 1° de marco de 2014 a 30 de abril de
2017. Essas capitais foram selecionadas, pois
nelas encontram-se unidades de saude onde sdao
realizados tratamentos ambulatoriais de TB e
todas t€m acesso aos métodos diagnosticos e
suprimento medicamentoso para o tratamento
conforme o Programa Nacional de Controle da
Tuberculose (PNCT). Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo sob o parecer 242.831/2013.

Foram selecionadas entrevistas de pacientes
maiores de 18 anos com diagnostico de TB
confirmado por exame clinico e/ou critérios la-
boratoriais notificados no Sistema de Informa-
coes de Agravos de Notificagdes (Sinan-TB) e
disponiveis no banco de dados, sendo que fo-
ram excluidas as entrevistas com dados incom-
pletos das varidveis apresentadas neste estudo
e/ou sem dados de encerramento do tratamento
da TB, devido ao ndo preenchimento do desfe-
cho (Figura 1). Essa decisdo foi tomada consi-
derando utilizar dados completos dos pacientes
presentes no banco de dados para que ndo hou-

vesse vicios no estudo.

Foram empregadas entrevistas aos pacientes

com TB, em fase inicial do tratamento, cujos

foram questionados (fatores preditores) quanto

as variaveis e categorias:

e Idade (em anos: <20, 20 a 39, 40 a 59, > 60);

® sexo (masculino, feminino);

e raca/cor da pele (branco, preto, amarelo, par-
do, indigena);

e cstado civil (solteiro, casado, separado, viavo,
ndo informado);

e ocupacao (trabalhador, trabalhador + estudan-
te, desempregado/ aposentado/estudante);

e convénio saude (ndo, sim);

® beneficio governamental (ndo, sim);

e renda familiar (00 até 01 salario; de 01 a 02 sa-
larios; de 02 a 03 salarios; de 03 a 10 salarios;
e > 10 salarios);

e numero de comodos no domicilio (00; até 01
comodo; de 01 2 02; de 02 a 03; de 03 a 10; >
10 comodos);

e cscolaridade (analfabeto; até 8 anos de estudo;

> 8 anos de estudo).

Nesse questionario, a variavel dependente do
estudo foi o desfecho do tratamento da TB. Os
pacientes foram classificados em dois grupos
quanto aos respectivos desfechos, sendo: Cura
e Nao-Cura. O grupo Cura incluiu os pacientes
que apresentaram cura completa ou que com-
pletaram o tratamento com sucesso e confir-
macao negativa de dois testes de esfregaco de
escarro e/ou melhora clinica, exame fisico sem
alteragdo em pacientes para os quais o teste de
esfregaco de escarro ndo foi feito. Ja o grupo
Nao-Cura, incluiu os pacientes que abandona-
ram o tratamento, vieram a obito por TB, apre-
sentaram desenvolvimento de TB resistente a

medicamentos e/ou falha do tratamento.

Primeiramente, a incidéncia da TB foi calcu-
lada pela média do niumero de casos no peri-
odo dividida pela média da populagdo para as

capitais avaliadas durante os anos do presen-
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Figura I - Determinantes Sociais da TB no Brasil

Fonte: Maciel e Reis-Santos*?* (2015), traduzido pelos autores.

te estudo. Em seguida, os dados foram agru-
pados quanto aos pacientes que apresentaram
Cura e Nao-Cura, utilizando frequéncias rela-
tivas e absolutas. Ainda, o teste Qui-quadrado
de Pearson (REF) foi utilizado para testar a se
ha diferenca estatistica entre os grupos Cura e
Nao-Cura, e nivel de significancia foi avaliado,
sendo que valores de p <0.01 foram considera-

dos altamente significativos.

Em seguida, foi empregada a regressao logisti-
ca para avaliar se ha relagdo entre os DSS com

a cura do tratamento da TB. Inicialmente, os

resultados foram expressos pela medida de as-
sociagdo Razdo de Chances Odds Ratio (OR)
com intervalo de confianga de 95% (1C95%),
sendo uma andlise bivariada (bruta) (ORB) no
qual as variaveis com valor de p <0.20 foram
desconsideradas. Depois foi realizada outra
analise com ajuste (ORA), ajustado para idade,
estado civil, ocupagao, convénio de saude, ren-
da familiar, nimero de comodos, escolaridade,
tendo como referéncia (REF) p<0.2 da analise
bruta. A amostra de 1.149 entrevistas incluidas
no estudo teve o poder de 90% para detectar

diferencas de 4% entre as observagdes como
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nivel de significancia de 5%. Para todas as ana-
lises estatisticas supracitadas, foi utilizado o
programa STATA v.15.0'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram compiladas 1.239 entrevistas de pacien-
tes em tratamento de TB, sendo que 72 foram
considerados inelegiveis por apresentarem
dados incompletos e outros 18 sem desfecho,
resultando em 1.149 entrevistas consideradas
elegiveis (> 90% de dados) para o presente
estudo. O Grupo Cura foi composto por 912
entrevistas de pacientes com desfecho favo-
ravel e, o Grupo Nao-Cura foi composto por
237 entrevistas de pacientes com desfecho des-
favoravel (Figura 1). A amostra foi composta

em maior frequéncia por pacientes entre 20-39

anos (47.5%), do sexo feminino (50.4%), raca/
cor da pele parda (50.4%), solteiros (53.6%),
trabalhador/trabalhador + estudante (92.2%) e,
de renda familiar de um a dois salarios-mini-
mos (16.5%) (Tabela 1). A taxa de cura total foi
de 79.3% para o Grupo Cura (N=912).

Os DSS que apresentaram a maior frequéncia
para o Grupo Cura foram a Ocupagao Desem-
pregado/Aposentado/Estudante com 98.5%,
seguido pela Idade > 60 anos com 88.5%, es-
tado civil casado com 88.3%, raga/cor de pele
amarela com 87.5%, 86.9% possuiam convénio
de saude, renda familiar > 10 salarios-minimos
com 81.2%, tinham de 5 a 6 comodos no do-
micilio com 83.7%, e escolaridade > 8 anos de
estudos com 81.7% (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribui¢do dos DSS de acordo com o desfecho do tratamento da tuberculose para sete capitais do Brasil, 1°de
margo de 2014 a 30 de abril de 2017 (N= 1.149). Valores de p em negrito representam valores de significancia positiva

DSS N (%) Grupos Valor de p*

Nao-Cura (%) Cura (%)

Idade 0.006
<20 anos 49 (4.2) 8 (16.3) 41 (83.6)
20-39 anos 546 (47.5) 132 (24.1) 414 (75.8)
40-59 anos 406 (35.3) 80 (19.7) 326 (80.3)
=60 148 (12.8) 17 (11.4) 131 (88.5)

Sexo 0.412
Masculino 570 (49.6) 126 (22.1) 444 (77.8)
Feminino 579 (50.4) 111 (19.1) 468 (80.8)

Raca/cor da pele 0.497
Branco 301 (26.3) 61 (20.2) 240 (79.7)
Preto 251 (21.9) 49 (19.5) 202 (80.4)

Amarelo 8 (0.7) 1(12.5) 7 (87.5)
Pardo 577 (50.4) 123 (21.3) 454 (78.6)
Indigena 7 (0.6) 3 (42.8) 4 (57.1)

Estado civil 0.002
Solteiro 606 (53.6) 132 (24.2) 474 (75.7)
Casado 240 (21.2) 28 (11.6) 212 (88.3)
Separado 178 (15.7) 31(17.4) 147 (82.5)

*Pearson x? teste
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Tabela 1 - Distribui¢do dos DSS de acordo com o desfecho do tratamento da tuberculose para sete capitais do Brasil, 1°de
margo de 2014 a 30 de abril de 2017 (N= 1.149). Valores de p em negrito representam valores de significancia positiva

Grupos
DSS N (%) Valor de p*
Nao-Cura (%) Cura (%)
Vidvo 64 (5.6) 16 (25.0) 48 (75.0)
Nao informado 41 (3.6) 10 (24.3) 31 (75.6)
Ocupacgao 0.005
Traba'ﬁi‘i?;’;;?:'hador 832 (92.2) | 107 (12.8) 725 (87.1)
Pesempregado) Anosenta- | 79 (7.7) 1(1.4) 69 (98.5)
Convénio de saude 0.001
Nao 904 (79.1) 206 (22.7) 698 (77.2)
Sim 238 (20.8) 31(13.0) 207 (86.9)
Beneficio governamental 0.555
Nao 938 (81.7) 191 (20.3) 747 (79.6)
Sim 210 (18.3) 45 (21.4) 165 (78.5)
Renda familiar 0.026
0 24 (2.1) 11 (45.8) 13 (54.1)
Até 01 salario 358 (31.4) 80 (22.3) 278 (77.6)
01a02 473 (41.5) 89 (18.8) 384 (81.1)
02 a 03 188 (16.5) 33 (17.5) 155 (82.4)
03a10 65 (5.7) 16 (24.6) 49 (75.4)
> 10 salarios 32 (2.8) 6 (18.7) 26 (81.2)
Numero de cémodos 0.002
0 4 (0.3) 3 (75.0) 1(25.0)
01a02 108 (9.4) 31 (28.7) 77 (71.3)
03 a 04 353 (30.7) 82 (23.2) 271 (76.7)
05 a 06 491 (42.7) 80 (16.2) 411 (83.7)
07 a 08 127 (11.0) 25 (19.6) 102 (80.3)
209 65 (5.6) 16 (24.6) 49 (75.3)
Escolaridade 0.006
Analfabeto 51 (4.4) 12 (23.5) 39 (76.4)
Até 8 anos de estudo 234 (20.3) 67 (28.6) 167 (71.3)
> 8 anos de estudo 864 (75.2) 158 (18.2) 706 (81.7)

*Pearson x? teste

De acordo com o teste Qui-Quadrado Pearson, os
DSS Sexo, Raga/Cor da pele e Beneficio governa-
mental ndo apresentaram significancia estatistica,

por outro lado, os DSS estado civil, Convénio de

saude, e Numero de cdmodos apresentaram alta
significancia estatistica (p>0.002) enquanto Idade,
Ocupacdo e Escolaridade apresentaram modera-

da significancia estatistica (p>0.006) (Tabela 1).
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Tanto na ORB quanto na ORA foi detectado
associagdo positiva ao Grupo Cura os DSS:
Estado civil casado (ORB=2.42; 1.57 — 3.74
1C95%; ORA=1.80; 1.14 — 2.84 1C95%), a
Ocupagdo Desempregado/aposentado/es-
tudante (ORB=10.18; 1.39 — 74.09 1C95%;
ORA=9,94; 1.36 — 72.3 1C95%), o Convénio
de saude (ORB=1.97; 1.31 — 2.96 1C95%;
ORA=1.8; 1.18 — 2.75 IC95%), a Renda fami-
liar até 01 salario minimo (ORB=2.94; 1.26 —
6.81 1C95%; ORA=2.48; 1.04 — 5.87 IC95%),

de 01 a 02 salarios (ORB=3.65; 1.58 — 8.41
1C95%; ORA=3.25; 1.37 — 7.71 1C95%), de
02 a 03 salarios (OR=3.97; 1.63 — 9.64 1C95%;
ORA=3.91; 1.57 — 9.74 1C95%) (Tabela 2).
Além disso, também foi detectada associa-
¢do a partir do ORB para os DSS: Nuamero
de comodos de 03 a 04 comodos (ORB=9.91;
1.01 — 96.60 1C95%), de 05 a 06 coémodos
(ORB=15.41; 1.58 — 150.05 IC95%), e de
07 a 08 comodos (OR=12.24; 1.22 — 122.70
1C995%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Influéncia dos DSS sobre a taxa de cura por meio da andlise do Odds Ratio bruto (ORB) e ajustado (ORA)
comparando dados compilados para sete capitais do Brasil, no periodo de 1°de marco de 2014 a 30 de abril de 2017

DSS ORB (IC 95%) ORA* (IC 95%)
Idade
<20 anos Referéncia Referéncia
20-39 anos 0.61(0.27 - 1.33) 0.67 (0.30 - 1.49)
40-59 anos 0.79 (0.35- 1.76) 0.98 (0.43 - 2.25)
>=60 1.50 (0.60 - 3.73) 2.18 (0.82-5.77)
Género
Masculino Referéncia Referéncia
Feminino 1.19 (0.89 - 1.59) 1.14 (0.85- 1.54)
Racga/cor
Brancos Referéncia Referéncia
Preto 1.04 (0.68 - 1.59) 1.14 (0.73 - 1.76)
Amarelo 1.77 (0.21 - 14.73) 2.19 (0.25 - 18.68)
Pardo 0.93 (0.66 - 1.32) 1.07 (0.74 - 1.53)
Indigena 0.33 (0.07 - 1.55) 0.37 (0.07 - 1.78)

Estado civil
Solteiro
Casado
Separado

Viavo

N&o informado

Referéncia
242 (1.57 - 3.74
1.52 (0.99 - 2.33
0.96 (0.53-1.74

)
)
)
0.99 (0.47 - 2.07)

Referéncia
1.80 (1.14 - 2.84)
1.43 (0.92 - 2.21)
0.82 (0.44 - 1.53)
0.67 (0.29 - 1.50)

Ocupacgao

Trabalhador/Trabalhador

+Estudante

Desempregado/ Aposentado/

Estudante

Referéncia

10.18 (1.39 - 74.09)

Referéncia

9.94(1.36 - 72.3)
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DSS ORB (IC 95%) ORA* (IC 95%)
Convénio de saude
Néo Referéncia Referéncia
Sim 1.97 (1.31 - 2.96) 1.8 (1.18 - 2.75)
Beneficio governamental
Néo Referéncia Referéncia
Sim 0.93 (0.65 - 1.35) 0.99 (0.68 - 1.45)
Renda familiar
0 Referéncia Referéncia
Até 01 salario 2.94 (1.26 - 6.81) 2.48 (1.04 - 5.87)
De 01 a 02 3.65 (1.58 - 8.41) 3.25(1.37-7.71)
De 02 a 03 3.97 (1.63 - 9.64) 3.91 (1.57 - 9.74)
De 03 - 10 2.59 (0.97 - 6.91) 2.67 (0.97 - 7.35)
> 10 salarios 3.66 (1.10-12.13) 3.65 (1.06 - 12.51)

N° de cébmodos
0
De 01a 02
De 03 a 04
De 05 a 06
De 07 a 08
> 09

Referéncia
7.45(0.74-74.41)
9.91 (1.01 - 96.60)

15.41 (1.58 - 150.05)
12.24 (1.22 - 122.70)
9.18 (0.89 - 94.66)

Referéncia
4.36 (0.42 - 44.86)
5.18 (0.51 - 52.18)
7.25(0.71-73.78)
4.97 (0.47 - 52.64)
4.28 (0.39 - 46.68)

Escolaridade

Analfabeto

Até 8 anos de estudo

Mais de 8 anos de estudo

Referéncia
0.76 (0.37 - 1.55)
1.37 (0.70 - 2.68)

Referéncia
0.76 (0.36 - 1.59)
1.46 (0.71 - 3.02)

*Ajustado para idade, estado civil, ocupagdo, convénio de satide, renda familiar, nimero de cémodos,

escolaridade (p<0.2 analise bruta).

Das 1.149 entrevistas de pacientes em trata-
mento para TB para as sete capitais brasilei-
ras realizadas nesse estudo, o Grupo Cura foi
mais frequente do que o Grupo Nao-Cura. As
melhores taxas de cura ao tratamento de TB
foram detectadas em pacientes com melhores
condigOes socioecondmicas os quais apresenta-
ram >60 anos (88.5%), casados (88.3%), sendo
Desempregado/Aposentado/Estudante (98.5%)
que ndo possuiam ocupagdo, com alto grau de
escolaridade (81.7%), residindo em imdveis

com 5 a 6 comodos (83.7%) e, com renda fami-

liar de 2 a 3 salarios minimos (82.4%). Nossos
resultados vao de encontro com a mais recente
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) de 2019 (IBGE, 2019),
cujo mostrou que a média de renda das familias
brasileiras é de 3.2 salarios minimos e que os
pacientes com média de rendimentos ao nivel
nacional se mostraram protegidos € com maio-
res chances de cura ao tratamento de TB do que
aqueles pacientes com renda abaixo da média
nacional, ficando com maior comprometimento

para um desfecho favoravel. Dessa forma, os
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resultados detectados nesse estudo demonstram
que o tratamento para TB apresenta correlagdo
significativa com os DSS e com a taxa de cura,
sendo relacionados ainda com as condigdes de
vida em locais com maior desigualdade de dis-

tribuicdo de renda.

De encontro com tal achado, foi detectado alta
taxa de abandono no tratamento de TB em
pacientes com nenhuma/baixa renda familiar
(45.8%) e nenhum/baixo nimero de comodos
(75%). A alta taxa de abandono sugere que os
pacientes com menor renda familiar sdo os que
mais sentem os custos com a TB, apesar de
nao obtermos significancia para tal correlagdo
(p=0.026). Pois, por ser um tratamento custo-
so'!l, a TB tem sido estigmatizada a desigualda-
de social'?, acometendo com maior frequéncia
em pacientes de baixo nivel social'®. Isso pode
ser observado, principalmente, nos custos ele-
vadissimos que os pacientes e seus familiares
estdo sujeitos durante o episédio de TB®, pois
desde a procura pelo diagndstico até a realiza-
¢do e conclusdo do tratamento, os pacientes en-
frentam perdas financeiras importantes e pro-
gramas de prote¢do social com transferéncia
de renda podem ser importantes mecanismos
de enfrentamento desses fardos econémicos vi-

venciados pelos pacientes'*'5,

Houve correlagdo positiva e significativa (p<
0.002) quando os pacientes eram casados
(88.3%) de alto nivel de escolaridade > 8 anos
de estudo (81.7%), os quais sdo considerados
aqui como DSS associados a maiores chances
de cura com desfechos favoraveis ao trata-
mento da TB'®. Ainda, o nimero de cdmodos
da casa também influenciou positivamente o
desfecho para os pacientes que possuiam resi-
déncia de 05 a 06 comodos (83.7%), sendo que

a média brasileira é de 5.47 por domicilio'”'3.,

Esses resultados estdo de acordo com recente
estudo indicando que casas com menor niime-
ro de comodos podem aumentar as chances de
contagio da TB pelos demais moradores devido
a aglomeragdo de pessoas por cdmodo, menor

ventilagdo e falta de iluminagéo solar'®",

Ainda, foi detectado aqui que os pacientes com
>60 anos e recebendo aposentadoria apresen-
taram maior taxa de Cura (68%), assim como
aqueles pacientes com convénio de saude
(72%), sugerindo que a estabilidade financeira
pode facilitar a adesdo ao tratamento para TB
levando a um desfecho favoravel (61%). E den-
tre os pacientes com menor renda familiar, ape-
nas 18.3% recebiam Beneficio governamental
obtivendo uma taxa de cura de 78.5%. Recente
estudo mostrou que os pacientes em tratamento
para TB que possuiam Beneficio governamen-
tal do programa de transferéncia de renda Bol-
sa Familia (PBF), ap6s 6 meses de tratamento,
apresentaram 7.6% a mais de taxa de cura e
sendo 7% menor de taxa de abandono em com-

paragdo aos que nao recebiam o beneficio®.

A TB precisa ser enfrentada como o problema
social que ela ¢, de forma intersetorial com
acoes que gerem uma melhor distribuicdo de
renda, equidade na assisténcia, além de com-
pleto acesso ao tratamento a fim de evitar o
abandono e, também, ao desenvolvimento de
casos resistentes de TB?'. Pois, sugere-se aqui
que os indices continuardo a refletir um aumen-
to na desigualdade social, tanto no Brasil quan-
to no restante do mundo'®, nos quais a TB segue
como doencga que atinge aqueles com menores
condic¢des socioecondmicas de prosseguir com
o tratamento e um desfecho favoravel/cura. Em
paises desenvolvidos, por exemplo, foi obser-
vado que 50% da variacdo na taxa de cura da

TB ¢ explicada pela riqueza e pelo nivel de
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igualitarismo de uma nag@o, sendo ainda inver-
samente proporcional ao produto interno bruto
registrado e as taxas de cura de TB, e direta-
mente proporcional a desigualdade de renda e
TB". Outro estudo realizado em 2012'? aponta
que somente com a reducdo da desigualdade
social e um tratamento com equidade aos pa-
cientes de TB sera possivel a redugdo da carga
social da mesma. Logo, é mais do que neces-
sario produzir politicas publicas de protegdo
social como medida para reducao e erradicagio
da TB no Brasil.

Os aspectos sociais e comportamentais dos pa-
cientes avaliados podem ter variado durante o
tratamento e alterar o desfecho do tratamento
da TB, mas tem seu mérito por ter analisado
informagdes individuais, coletadas diretamen-
te nas Unidades de Satude dos pacientes como
fonte primaria da informacao, possuir um gran-
de numero amostral, de ampla representativi-
dade das regides brasileiras que puderam gerar
um panorama nacional sobre a distribuicdo dos

pacientes com TB.

CONCLUSAO

Diante de todo impacto da TB, fica eviden-
te com os achados desse estudo que os DSS
Convénio de saude, Estado civil € Numero de
comodos apresentaram alta correlacdo com os
desfechos favoraveis para o Grupo Cura. Por
outro lado, demonstramos que os pacientes com
baixas condigdes socioecondmicas sdo 0s que
apresentaram maior frequéncia de desfechos
desfavoraveis, formando o Grupo Nao-Cura.
Assim, a TB infelizmente por ser um tratamen-
to de alto custo, afeta negativamente o desfe-
cho em pacientes do Grupo Nao-Cura, ou seja,
pacientes mais vulneraveis. Muito pode ser fei-
to para melhorar a satde e reduzir as iniquida-

des nessa area, pois parte disso vem da provi-

sdo de cobertura universal de saude, projetada
para ser equitativa no acesso e nos resultados,
no entanto, as mudangas também devem vir de
transformagdes socioecondmicas mais amplas
com projecdes de reducdes nas desigualdades.
Por fim, é sugerido aqui que além de trabalhar
para um acesso com maior qualidade, a saude
publica tem um papel essencial a desempenhar
na defesa social e politica em todos os niveis,
ajudando a liderar sistemas de satude sociais e
econdmicos mais equitativos para o tratamento

de TB em pacientes mais vulneraveis.
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