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RESUMO | Introdução: O impacto econômico da 
Tuberculose (TB) leva ao empobrecimento das famílias em 
países de baixa e média renda, mesmo o tratamento sendo 
ofertado sem custos. Um dos objetivos da Organização 
Mundial de Saúde é que nenhum domicílio afetado pela 
TB sofra com custos catastróficos da doença. Objetivos: 
O presente estudo teve como objetivo avaliar quais os 
determinantes sociais estão relacionados com a incidência de 
casos de Tuberculose em relação ao seu desfecho compilando 
dados de sete capitais brasileiras (Fortaleza ‒ CE, Manaus ‒ 
AM, Porto Alegre ‒ RS, Recife ‒ RN, Salvador ‒ BA, São 
Paulo ‒ SP e Vitória ‒ ES). Métodos: Estudo transversal. 
Foram calculadas medidas de associação entre Determinantes 
Sociais e o desfecho de cura para TB através de análises bi 
e multivariadas e regressão logística para estimar razões de 
chance (Odds Ratio). Resultados e Discussão: Dos 1.149 
participantes, 79.37% tiveram desfecho favorável (cura) e 
31.8% desfavorável (óbito/abandono do tratamento), que 
se associaram significativamente aos determinantes: idade, 
estado civil, ocupação, plano de saúde, renda familiar, número 
de quartos e educação. Conclusão: As maiores chances de 
cura aos pacientes com TB estão associadas às melhores 
condições socioeconômicas e o baixo nível social é uma 
barreira importante para o sucesso do tratamento de TB.
Palavras-chave | Tuberculose; Determinantes sociais; 
Indicadores de saúde; Renda familiar.

ABSTRACT | Introduction: The 
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 
from 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, São Paulo – SP and 
Vitória – ES), between March 1st of 2014 

to April 30 of 2017. Methods: Cross-
sectional study. Measures of association 

between Social Determinants and the 
TB 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.
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INTRODUÇÃO
Em 2020, a Tuberculose (TB) causou 1,3 mi-
lhão de mortes de pessoas não 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 positivos1. A Tuberculose (TB) 
está relacionada à pobreza, à exclusão social, 
às más condições de vida da população, à falta 
de saneamento básico, à insegurança alimentar, 
ao abuso de drogas, à dificuldade de acesso aos 
serviços de saúde e às pessoas vivendo com o 
HIV/AIDS. Trata-se de uma doença intima-
mente relacionada aos Determinantes Sociais 
da Saúde (DSS). Os DSS são os fatores sociais, 
econômicos, culturais, étnicos/raciais, psico-
lógicos e comportamentais que influenciam a 
ocorrência de problemas de saúde e seus fa-
tores de risco na população2. A melhoria nas 
condições de vida, melhor nutrição, melhor 
saúde psicossocial e acesso a serviços de saú-
de podem reduzir a suscetibilidade a doenças e 
melhorar o acesso a cuidados de boa qualidade 
para Tuberculose3,22.

A transmissão da TB se mantém em níveis con-
sideráveis, sendo cenário comum nos países em 
desenvolvimento4. Ainda no século XXI, a TB 
persiste como um problema de Saúde Pública 
não só no Brasil, mas em várias regiões e países 
do mundo5.

Devido aos impactos, tanto econômicos quan-
to sociais, experienciados pelos pacientes com 
TB em 2014, a OMS lançou a estratégia End 
TB (pelo Fim da Tuberculose), com o propósito 
ambicioso de eliminar a doença como proble-
ma de Saúde Pública. A meta consiste em dimi-
nuir em 90% os casos de TB, e reduzir em 95% 
as mortes até 20356.

Vários estudos3,5,7 têm mostrado que o impac-
to econômico da TB leva ao empobrecimento 
das famílias em países de baixa e média renda, 
mesmo o tratamento sendo ofertado sem cus-
tos. Um dos objetivos da estratégia End TB6 é 
que nenhum domicílio afetado pela TB sofra 
com custos catastróficos da doença.

Em 2020, o Brasil registrou 66.819 casos no-
vos de TB, com um coeficiente de incidência 
de 31,6 casos por 100 mil habitantes. Em 2019, 
foram notificados cerca de 4,5 mil óbitos pela 
doença, com um coeficiente de mortalidade 
de 2,2 óbitos por 100 mil habitantes8. Mesmo 
diante dos avanços que ocorreram no Brasil 
em termos de melhoria do acesso aos servi-
ços de saúde, esses ainda não alcançaram um 
nível ideal de equidade, o que tem repercuti-
do em resultados sanitários nem sempre justos 
ou aceitáveis, como os óbitos por Tuberculose 
Pulmonar9.

Assim, o presente estudo teve como objetivo 
avaliar quais os DSS estão relacionados com 
a incidência de casos de TB em relação ao seu 
desfecho compilando dados de sete capitais 
brasileiras (Fortaleza ‒ CE, Manaus ‒ AM, 
Porto Alegre ‒ RS, Recife ‒ RN, Salvador ‒ 
BA, São Paulo ‒ SP e Vitória ‒ ES). Para isso, 
primeiramente, buscamos identificar quais os 
DSS mais frequentes nos pacientes com TB 
comparando grupos Cura (curados) e Não-
Cura para que, em seguida, comparássemos a 
incidência de casos de TB em relação ao seu 
desfecho. Dessa forma, este estudo demonstra 
a relevância em considerar os fatores socioe-
conômicos para avaliação dos DSS e que estão 
relacionados com a taxa de cura e sucesso de 
tratamento dos pacientes com TB. 
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MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal da pesquisa 
“Análise do efeito independente do suporte so-
cial na adesão e nas taxas de sucesso do trata-
mento de Tuberculose em capitais do Brasil” 
financiado pelo Conselho Nacional de Desen-
volvimento Científico e Tecnológico (CNPq) 
MCTI/CNPq/MS-SCTIE-Decit nº 40/2012, 
cujo foi conduzido em sete capitais brasilei-
ras, sendo Fortaleza ‒ CE, Manaus ‒ AM, Por-
to Alegre ‒ RS, Recife ‒ RN, Salvador ‒ BA, 
São Paulo ‒ SP e Vitória – ES, entre os perí-
odos de 1º de março de 2014 a 30 de abril de 
2017. Essas capitais foram selecionadas, pois 
nelas encontram-se unidades de saúde onde são 
realizados tratamentos ambulatoriais de TB e 
todas têm acesso aos métodos diagnósticos e 
suprimento medicamentoso para o tratamento 
conforme o Programa Nacional de Controle da 
Tuberculose (PNCT). Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 
de Ciências da Saúde da Universidade Federal 
do Espírito Santo sob o parecer 242.831/2013.

Foram selecionadas entrevistas de pacientes 
maiores de 18 anos com diagnóstico de TB 
confirmado por exame clínico e/ou critérios la-
boratoriais notificados no Sistema de Informa-
ções de Agravos de Notificações (Sinan-TB) e 
disponíveis no banco de dados, sendo que fo-
ram excluídas as entrevistas com dados incom-
pletos das variáveis apresentadas neste estudo 
e/ou sem dados de encerramento do tratamento 
da TB, devido ao não preenchimento do desfe-
cho (Figura 1). Essa decisão foi tomada consi-
derando utilizar dados completos dos pacientes 
presentes no banco de dados para que não hou-
vesse vícios no estudo.

Foram empregadas entrevistas aos pacientes 
com TB, em fase inicial do tratamento, cujos 

foram questionados (fatores preditores) quanto 
às variáveis e categorias: 

● Idade (em anos: <20, 20 a 39, 40 a 59, ≥ 60); 
● sexo (masculino, feminino); 
● raça/cor da pele (branco, preto, amarelo, par-

do, indígena); 
● estado civil (solteiro, casado, separado, viúvo, 

não informado); 
● ocupação (trabalhador, trabalhador + estudan-

te, desempregado/ aposentado/estudante); 
● convênio saúde (não, sim); 
● benefício governamental (não, sim); 
● renda familiar (00 até 01 salário; de 01 a 02 sa-

lários; de 02 a 03 salários; de 03 a 10 salários; 
e > 10 salários); 

● número de cômodos no domicílio (00; até 01 
cômodo; de 01 a 02; de 02 a 03; de 03 a 10; > 
10 cômodos); 

● escolaridade (analfabeto; até 8 anos de estudo; 
> 8 anos de estudo).

Nesse questionário, a variável dependente do 
estudo foi o desfecho do tratamento da TB. Os 
pacientes foram classificados em dois grupos 
quanto aos respectivos desfechos, sendo: Cura 
e Não-Cura. O grupo Cura incluiu os pacientes 
que apresentaram cura completa ou que com-
pletaram o tratamento com sucesso e confir-
mação negativa de dois testes de esfregaço de 
escarro e/ou melhora clínica, exame físico sem 
alteração em pacientes para os quais o teste de 
esfregaço de escarro não foi feito. Já o grupo 
Não-Cura, incluiu os pacientes que abandona-
ram o tratamento, vieram a óbito por TB, apre-
sentaram desenvolvimento de TB resistente a 
medicamentos e/ou falha do tratamento. 

Primeiramente, a incidência da TB foi calcu-
lada pela média do número de casos no perí-
odo dividida pela média da população para as 
capitais avaliadas durante os anos do presen-
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te estudo. Em seguida, os dados foram agru-
pados quanto aos pacientes que apresentaram 
Cura e Não-Cura, utilizando frequências rela-
tivas e absolutas. Ainda, o teste Qui-quadrado 
de Pearson (REF) foi utilizado para testar a se 
há diferença estatística entre os grupos Cura e 
Não-Cura, e nível de significância foi avaliado, 
sendo que valores de p <0.01 foram considera-
dos altamente significativos. 

Em seguida, foi empregada a regressão logísti-
ca para avaliar se há relação entre os DSS com 
a cura do tratamento da TB. Inicialmente, os 

resultados foram expressos pela medida de as-
sociação Razão de Chances Odds Ratio (OR) 
com intervalo de confiança de 95% (IC95%), 
sendo uma análise bivariada (bruta) (ORB) no 
qual as variáveis com valor de p ≤0.20 foram 
desconsideradas. Depois foi realizada outra 
análise com ajuste (ORA), ajustado para idade, 
estado civil, ocupação, convênio de saúde, ren-
da familiar, número de cômodos, escolaridade, 
tendo como referência (REF) p<0.2 da análise 
bruta. A amostra de 1.149 entrevistas incluídas 
no estudo teve o poder de 90% para detectar 
diferenças de 4% entre as observações como 

Figura 1 - Determinantes Sociais da TB no Brasil

Fonte: Maciel e Reis-Santos23,24 (2015), traduzido pelos autores.
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anos (47.5%), do sexo feminino (50.4%), raça/
cor da pele parda (50.4%), solteiros (53.6%), 
trabalhador/trabalhador + estudante (92.2%) e, 
de renda familiar de um a dois salários-míni-
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 frequência 
para o Grupo Cura foram a Ocupação Desem-
pregado/Aposentado/Estudante com 98.5%, 
seguido pela Idade ≥ 60 anos com 88.5%, es-
tado civil casado com 88.3%, raça/cor de pele 
amarela com 87.5%, 86.9% possuíam convênio 
de saúde, renda familiar > 10 salários-mínimos 
com 81.2%, tinham de 5 a 6 cômodos no do-
micílio com 83.7%, e escolaridade > 8 anos de 
estudos com 81.7% (Tabela 1). 

nível de significância de 5%. Para todas as aná-
lises estatísticas supracitadas, foi utilizado o 
programa STATA v.15.010. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Foram compiladas 1.239 entrevistas de pacien-
tes em tratamento de TB, sendo que 72 foram 
considerados inelegíveis por apresentarem 
dados incompletos e outros 18 sem desfecho, 
resultando em 1.149 entrevistas consideradas 
elegíveis (> 90% de dados) para o presente 
estudo. O Grupo Cura foi composto por 912 
entrevistas de pacientes com desfecho favo-
rável e, o Grupo Não-Cura foi composto por 
237 entrevistas de pacientes com desfecho des-
favorável (Figura 1). A amostra foi composta 
em maior frequência por pacientes entre 20-39 

DSS N (%)
Grupos

Valor de p*
Não-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)

Raça/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)

Indígena 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)

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

*Pearson x² teste
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De acordo com o teste Qui-Quadrado Pearson, os 

DSS Sexo, Raça/Cor da pele e Benefício governa-

mental não apresentaram significância estatística, 

por outro lado, os DSS estado civil, Convênio de 

saúde, e Número de cômodos apresentaram alta 

significância estatística (p>0.002) enquanto Idade, 

Ocupação e Escolaridade apresentaram modera-

da significância estatística (p>0.006) (Tabela 1).

DSS N (%)
Grupos

Valor de p*
Não-Cura (%) Cura (%)

Viúvo 64 (5.6) 16 (25.0) 48 (75.0)

Não informado 41 (3.6) 10 (24.3) 31 (75.6)

Ocupação 0.005

Trabalhador/ trabalhador 
+estudante 832 (92.2) 107 (12.8) 725 (87.1)

Desempregado/ Aposenta-
do/ Estudante 70 (7.7) 1 (1.4) 69 (98.5)

Convênio de saúde 0.001

Não 904 (79.1) 206 (22.7) 698 (77.2)

Sim 238 (20.8) 31 (13.0) 207 (86.9)

Benefício governamental 0.555

Não 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 salário 358 (31.4) 80 (22.3) 278 (77.6)

01 a 02 473 (41.5) 89 (18.8) 384 (81.1)

02 a 03 188 (16.5) 33 (17.5) 155 (82.4)

03 a 10 65 (5.7) 16 (24.6) 49 (75.4)

> 10 salários 32 (2.8) 6 (18.7) 26 (81.2)

Número de cômodos 0.002

0 4 (0.3) 3 (75.0) 1 (25.0)

 01 a 02 108 (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)

≥ 09 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)

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

*Pearson x² teste
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Tanto na ORB quanto na ORA foi detectado 
associação positiva ao Grupo Cura os DSS: 
Estado civil casado (ORB=2.42; 1.57 – 3.74 
IC95%; ORA=1.80; 1.14 – 2.84 IC95%), a 
Ocupação Desempregado/aposentado/es-
tudante (ORB=10.18; 1.39 – 74.09 IC95%; 
ORA=9,94; 1.36 – 72.3 IC95%), o Convênio 
de saúde (ORB=1.97; 1.31 – 2.96 IC95%; 
ORA=1.8; 1.18 – 2.75 IC95%), a Renda fami-
liar até 01 salário mínimo (ORB=2.94; 1.26 – 
6.81 IC95%; ORA=2.48; 1.04 – 5.87 IC95%), 

de 01 a 02 salários (ORB=3.65; 1.58 – 8.41 
IC95%; ORA=3.25; 1.37 – 7.71 IC95%), de 
02 a 03 salários (OR=3.97; 1.63 – 9.64 IC95%; 
ORA=3.91; 1.57 – 9.74 IC95%) (Tabela 2). 
Além disso, também foi detectada associa-
ção a partir do ORB para os DSS: Número 
de cômodos de 03 a 04 cômodos (ORB=9.91; 
1.01 – 96.60 IC95%), de 05 a 06 cômodos 
(ORB=15.41; 1.58 – 150.05 IC95%), e de 
07 a 08 cômodos (OR=12.24; 1.22 – 122.70 
IC995%) (Tabela 2). 

DSS ORB (IC 95%) ORA* (IC 95%)

Idade

<20 anos Referência Referência

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)

Gênero

Masculino Referência Referência

Feminino 1.19 (0.89 - 1.59) 1.14 (0.85 - 1.54)

Raça/cor

Brancos Referência Referência

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)

Indígena 0.33 (0.07 - 1.55) 0.37 (0.07 - 1.78)

Estado civil

Solteiro Referência Referência

Casado 2.42 (1.57 - 3.74) 1.80 (1.14 - 2.84)

Separado 1.52 (0.99 - 2.33) 1.43 (0.92 - 2.21)

Viúvo 0.96 (0.53 - 1.74) 0.82 (0.44 - 1.53)

Não informado 0.99 (0.47 - 2.07) 0.67 (0.29 - 1.50)

Ocupação

Trabalhador/Trabalhador 
+Estudante

Referência Referência

Desempregado/ Aposentado/
Estudante

10.18 (1.39 - 74.09) 9.94(1.36 - 72.3)

Tabela 2 - Influência dos DSS sobre a taxa de cura por meio da análise do Odds Ratio bruto (ORB) e ajustado (ORA) 
comparando dados compilados para sete capitais do Brasil, no período de 1º de março de 2014 a 30 de abril de 2017
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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 Não-Cura. As 
melhores taxas de cura ao tratamento de TB 
foram detectadas em pacientes com melhores 
condições socioeconômicas os quais apresenta-
ram ≥60 anos (88.5%), casados (88.3%), sendo 
Desempregado/Aposentado/Estudante (98.5%) 
que não possuíam ocupação, com alto grau de 
escolaridade (81.7%), residindo em imóveis 
com 5 a 6 cômodos (83.7%) e, com renda fami-

liar de 2 a 3 salários mínimos (82.4%). Nossos 
resultados vão de encontro com a mais recente 
pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (IBGE) de 2019 (IBGE, 2019), 
cujo mostrou que a média de renda das famílias 
brasileiras é de 3.2 salários mínimos e que os 
pacientes com média de rendimentos ao nível 
nacional se mostraram protegidos e 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 favorável. Dessa forma, os 

DSS ORB (IC 95%) ORA* (IC 95%)

Convênio de saúde

Não Referência Referência

Sim 1.97 (1.31 - 2.96) 1.8 (1.18 - 2.75)

Benefício governamental

Não Referência Referência

Sim 0.93 (0.65 - 1.35) 0.99 (0.68 - 1.45)

Renda familiar

0 Referência Referência

Até 01 salário 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 salários 3.66 (1.10 - 12.13) 3.65 (1.06 - 12.51)

Nº de cômodos

0 Referência Referência

De 01 a 02 7.45 (0.74 - 74.41) 4.36 (0.42 - 44.86)

De 03 a 04 9.91 (1.01 - 96.60) 5.18 (0.51 - 52.18)

De 05 a 06 15.41 (1.58 - 150.05) 7.25 (0.71 - 73.78)

De 07 a 08 12.24 (1.22 - 122.70) 4.97 (0.47 - 52.64)

> 09 9.18 (0.89 - 94.66) 4.28 (0.39 - 46.68)

Escolaridade

Analfabeto Referência Referência

Até 8 anos de estudo 0.76 (0.37 - 1.55) 0.76 (0.36 - 1.59)

Mais de 8 anos de estudo 1.37 (0.70 - 2.68) 1.46 (0.71 - 3.02)

*Ajustado para idade, estado civil, ocupação, convênio de saúde, renda familiar, número de cômodos, 
escolaridade (p<0.2 análise bruta).
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resultados detectados nesse estudo demonstram 
que o tratamento para TB apresenta correlação 
significativa com os DSS e com a taxa de cura, 
sendo relacionados ainda com as condições de 
vida em locais com maior desigualdade de dis-
tribuição 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 número de cômodos 
(75%). A alta taxa de abandono sugere que os 
pacientes com menor renda familiar são os que 
mais sentem os custos com a TB, apesar de 
não obtermos significância para tal correlação 
(p=0.026). Pois, por ser um tratamento custo-
so11, a TB tem sido estigmatizada à desigualda-
de social12, acometendo com maior frequência 
em pacientes de baixo nível social13. Isso pode 
ser observado, principalmente, nos custos ele-
vadíssimos que os pacientes e seus familiares 
estão sujeitos durante o episódio de TB13, pois 
desde a procura pelo diagnóstico até a realiza-
ção e conclusão do tratamento, os pacientes en-
frentam perdas financeiras importantes e pro-
gramas de proteção social com transferência 
de renda podem ser importantes mecanismos 
de enfrentamento desses fardos econômicos vi-
venciados pelos pacientes14-15.

Houve correlação positiva e significativa (p< 
0.002) quando os pacientes eram casados 
(88.3%) de alto nível de escolaridade > 8 anos 
de estudo (81.7%), os quais são considerados 
aqui como DSS associados a maiores chances 
de cura com desfechos favoráveis ao trata-
mento da TB16. Ainda, o número de cômodos 
da casa também influenciou positivamente o 
desfecho para os pacientes que possuíam resi-
dência de 05 a 06 cômodos (83.7%), sendo que 
a média brasileira é de 5.47 por domicílio17,18. 

Esses resultados estão de acordo com recente 
estudo indicando que casas com menor núme-
ro de cômodos podem aumentar as chances de 
contágio da TB pelos demais moradores devido 
à aglomeração de pessoas por cômodo, menor 
ventilação e falta de iluminação solar16,19. 

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 convênio de saúde 
(72%), sugerindo que a estabilidade financeira 
pode facilitar a adesão ao tratamento para TB 
levando a um desfecho favorável (61%). E den-
tre os pacientes com menor renda familiar, ape-
nas 18.3% recebiam Benefício governamental 
obtivendo uma taxa de cura de 78.5%. Recente 
estudo mostrou que os pacientes em tratamento 
para TB que possuíam Benefício governamen-
tal do programa de transferência de renda Bol-
sa Família (PBF), após 6 meses de tratamento, 
apresentaram 7.6% a mais de taxa de cura e 
sendo 7% menor de taxa de abandono em com-
paração aos que não recebiam o benefício20. 

A TB precisa ser enfrentada como o problema 
social que ela é, de forma intersetorial com 
ações que gerem uma melhor distribuição de 
renda, equidade na assistência, além de com-
pleto acesso ao tratamento a fim de evitar o 
abandono e, também, ao desenvolvimento de 
casos resistentes de TB21. Pois, sugere-se aqui 
que os índices continuarão a refletir um aumen-
to na desigualdade social, tanto no Brasil quan-
to no restante do mundo15, nos quais a TB segue 
como doença que atinge aqueles com menores 
condições socioeconômicas de prosseguir com 
o tratamento e um desfecho favorável/cura. Em 
países desenvolvidos, por exemplo, foi obser-
vado que 50% da variação na taxa de cura da 
TB é explicada pela riqueza e pelo nível de 
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igualitarismo de uma nação, sendo ainda inver-
samente proporcional ao produto interno bruto 
registrado e as taxas de cura de TB, e direta-
mente proporcional à desigualdade de renda e 
TB12. Outro estudo realizado em 201212 aponta 
que somente com a redução da desigualdade 
social e um tratamento com equidade aos pa-
cientes de TB será possível a redução da carga 
social da mesma. Logo, é mais do que neces-
sário produzir políticas públicas de proteção 
social como medida para redução e erradicação 
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 
informações individuais, coletadas diretamen-
te nas Unidades de Saúde dos pacientes como 
fonte primária da informação, possuir um gran-
de número amostral, de ampla representativi-
dade das regiões brasileiras que puderam gerar 
um panorama nacional sobre a distribuição dos 
pacientes com TB. 

CONCLUSÃO
Diante de todo impacto da TB, fica eviden-
te com os achados desse estudo que os DSS 
Convênio de saúde, Estado civil e Número de 
cômodos apresentaram alta correlação com os 
desfechos favoráveis para o Grupo Cura. Por 
outro lado, demonstramos que os pacientes com 
baixas condições socioeconômicas são os que 
apresentaram maior frequência de desfechos 
desfavoráveis, formando o Grupo Não-Cura. 
Assim, a TB infelizmente por ser um tratamen-
to de alto custo, afeta negativamente o desfe-
cho em pacientes do Grupo Não-Cura, ou seja, 
pacientes mais vulneráveis. Muito pode ser fei-
to para melhorar a saúde e reduzir as iniquida-
des nessa área, pois parte disso vem da provi-

são de cobertura universal de saúde, projetada 
para ser equitativa no acesso e nos resultados, 
no entanto, as mudanças também devem vir de 
transformações socioeconômicas mais amplas 
com projeções de reduções nas desigualdades. 
Por fim, é sugerido aqui que além de trabalhar 
para um acesso com maior qualidade, a saúde 
pública tem um papel essencial a desempenhar 
na defesa social e política em todos os níveis, 
ajudando a liderar sistemas de saúde sociais e 
econômicos mais equitativos para o tratamento 
de TB em pacientes mais vulneráveis.
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