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Resumo

O objetivo desta revisao foi avaliar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre o perfil socioecondmico e sociodemografico dos pacientes com tuberculose na regiao
Sudeste do Brasil. Foi utilizado método descritivo, exploratério, do tipo bibliogrifico, tendo
sido realizada uma revisdo integrativa. As dreas com piores niveis econdmicos apresentam
maiores incidéncias de tuberculose. A pobreza aumenta o risco de HIV/AIDS e Tuberculose,
por promover maior exposicao e vulnerabilidade as infecgdes, como também a capacidade
diminuida para lidar com as consequéncias da doenca, em razao da deficiéncia de acesso a
servigos preventivos, diagndsticos e curativos. Pudemos observar que na regido sudeste do
Brasil, a tuberculose esta relacionada com areas mais carentes, os pacientes tém sua moradia
em regides suburbanas, possuindo baixa renda e baixa escolaridade, havendo necessidade
de um olhar mais amplo e mais fixo dos servicos de satde e dos servigos sociais, acerca das

necessidades de satde da referida populagao.
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SOCIOECONOMIC AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF TUBERCULOSIS PATIENTS
IN SOUTHEASTERN BRAZIL: AN INTEGRATIVE REVIEW

Abstract

The objective of this review was to evaluate the evidence available in the
literature on the socioeconomic and sociodemographic profile of patients with tuberculosis
in Southeastern Brazil. This is a descriptive, exploratory, literature based kind of study, having
been made an integrative review. The areas with the worst economic levels, have the highest
incidences of tuberculosis. Poverty increases the risk of HIV / AIDS and tuberculosis by
promoting greater exposure and vulnerability to infections, as well as a decreased ability to
deal with the consequences of the disease, due to the difficult access to preventive, diagnostic
and curative services. It was noted that in Southeastern Brazil, tuberculosis is related to poorer
areas, patients have their home in suburban regions, having low education and low income,
requiring a broader and steadier health and social service for the refered population.

Keywords: Tuberculosis. Socioeconomic factors. Population surveys.

PERFIL SOCIOECONOMICO Y SOCIODEMOGRAFICO DE PACIENTES CON
TUBERCULOSIS EN EL SURESTE DE BRASIL: UNA REVISION INTEGRADORA

Resumen

Objetivo: evaluar las evidencias disponibles en la literatura sobre el perfil
socioeconémico y sociodemografico de los pacientes con tuberculosis en el Sureste de
Brasil. Método: descriptivo, y exploratorio, del tipo bibliogrifico. Se ha realizado una
revision integradora. Resultados: Las areas con peores niveles econémicos tienen una
mayor incidencia de tuberculosis. La pobreza aumenta el riesgo de contraer VIH / SIDA y
la tuberculosis, mediante la promocién de una mayor exposicion y vulnerabilidad a
las infecciones, asi como una menor capacidad para manejar las consecuencias de la
enfermedad, debido a la carencia de acceso a servicios de prevencion, diagndstico y
curativos. Conclusién: en el Sureste de Brasil, la tuberculosis estd relacionada con las zonas
mas pobres, teniendo su domicilio en regiones suburbanas, con baja renta y bajo nivel de
educacion , lo que requiere una mirada més amplia y mds fija de los servicios de salud y
sociales sobre las necesidades de salud de esa poblacion.

Palabras-clave: Tuberculosis. Factores socioecondmicos. Encuestas demograficas.

619



INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ainda é um grave problema de satde no Brasil, apesar da
sistemdtica atuacdo do Ministério da Satde (MS), através de programas de acao especificos.
Trata-se de uma doenca infecciosa que tem relagdo direta com a miséria e com a exclusao
social, sendo, no Brasil, uma doenca que afeta, principalmente, as periferias urbanas ou
aglomerados urbanos, denominados favelas e, geralmente, esta associada as mas condicoes de
moradia e de alimentacdo, a falta de saneamento bdsico, ao uso abusivo de élcool, tabaco e
outras drogas.2

Segundo dados divulgados pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), em
2010 foram diagnosticados e notificados 6,2 milhdes de casos de tuberculose no mundo,
sendo 5,4 milhdes de casos novos, equivalentes a 65% dos casos estimados para o mesmo
ano. A india e a China representam 40% dos casos notificados, e o Brasil estd entre os
22 paises que concentram 82% dos casos de tuberculose no mundo.2

No Brasil, estima-se que, do total da populacdo, mais de 50 milhdes de pessoas
estejam infectados pelo M. tuberculosis, com aproximadamente 80 mil casos novos por ano.
O ndmero de mortes pela doenga, em nosso meio, é de 4 a 5 mil, anualmente, e os homens
adoecem duas vezes mais do que as mulheres, sendo que a regido Sudeste concentra o
maior nimero de casos.3 O diagnéstico e tratamento precoce reduzem a morbimortalidade e
diminuem a transmissao da doencga.*

A taxa de incidéncia no Brasil, em 2011, foi de 36,0 casos para cada grupo
de 100 mil habitantes, e a taxa de mortalidade, em 2010, foi de 2,4 6bitos para cada
grupo de 100 mil habitantes. Os estados do Rio de Janeiro (5,6) e de Pernambuco (4,0)
apresentaram as maiores taxa de mortalidade do pafs, enquanto Goiés (0,8) e Distrito
Federal (0,5), as menores.2

Esse artigo teve como objetivo avaliar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre o perfil socioecondmico e sociodemografico dos pacientes com tuberculose na regiao

Sudeste do Brasil.

METODO

O presente estudo é descritivo e exploratério, do tipo revisdo bibliografica
sistemdtica, tendo sido realizada uma revisao integrativa. Para a elaboracdo da presente
revisdo integrativa, foram seguidos os procedimentos metodolégicos: Formulagdo da questao e

dos objetivos da revisdo; Estabelecimento de critérios para selecao dos artigos; Categorizagao
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dos estudos; Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa; Andlise dos dados e
apresentacao dos resultados®.

A questdao norteadora do presente estudo foi: qual o perfil socioecondmico e
sociodemografico dos pacientes com tuberculose na regidao Sudeste do Brasil?

Para a selegdo dos artigos foram utilizadas duas bases de dados eletronicas, a
saber: a Literatura Latino-Americana e do Caribe de Ciéncias da Sadde (LILACS), e a Scientific
Eletronic Library Online (SciELO). Os critérios de inclusdo definidos foram artigos publicados
em portugués, com os resumos publicados na base supracitada; possuirem o texto na
integra para consulta e indexados pelos termos: tuberculose/socioecondémico e tuberculose/

sociodemografico, compreendidos entre 2009 e 2012.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apbs a eliminacao de duplicidades e leitura dos artigos na integra, foi possivel
selecionar seis artigos potenciais no total, que abordavam o tema e continham respostas a
questao formulada.

A Tabela 1 aponta os seis periddicos onde os artigos foram publicados, assim
como o titulo, autor, objetivos, delineamento, ano, base de dados/revista.

Apbs selecao de todo o material encontrado por relevancia sobre a tematica,
os dados foram analisados por intermédio da andlise temdtica de contelido, emergindo as

categorias: Perfil sociodemogréfico e socioecondmico e satde social.

CATEGORIA 1: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E SOCIOECONOMICO

O artigo um® evidencia que a média de idade dos pacientes com TB/AIDS foi
de 35 anos, diferente daqueles com TB somente, em que foi de 39 anos. Afirma também que
os pacientes com TB/AIDS tinham maior probabilidade de estar morando em areas rurais e
de ter um nivel de escolaridade mais baixo do que aqueles com TB somente, sendo a baixa
escolaridade um importante fator de influéncia no nimero de casos de TB/AIDS.

Segundo os autores, a pobreza aumenta o risco de HIV/AIDS e TB, por
promover maior exposicao e vulnerabilidade as infeccoes, como também a capacidade
diminuida para lidar com as consequéncias da doenca em razdo da deficiéncia de acesso
a servigos preventivos, diagnésticos e curativos. Conclui-se que a combinagdo de varios
componentes de vigilancia e fontes de dados melhora o conhecimento sobre as epidemias de

AIDS e TB em grupos com risco aumentado para ambas as infecgdes.
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Tabela 1 - Bibliografia potencial encontrada apds a leitura seletiva em comparagao aos

dados potencialmente importantes

Delineamento do R
Titulo Autor Objetivos Ano dados/
estudo .
Revista
Sirﬁlaif::;?ldoglco Avaliar o perfil
b epidemioldgico de .
adultos com TB . Lilacs
e AIDS no estado pacientes com T8 Jornal
. Prado et al.® e daqueles com TB Estudo descritivo 2011 o
do Espirito Santo, e HIV no estado do Brasileiro de
Brasil:Relacionamento . Pneumologia
dos bancos de dados Espirito Santo entre
de TB e AIDS 2000 € 2006
Analisar espacialmente
Andlise espacial da a4 Z?T]‘n:;es:i?g Tig/ggv Scielo
coinfeccao HIV/ P - Estudo de Revista da
TB: relagao com grande porte da regiao geocodificagao Sociedade
: . , .
niveissocioecondmicos Vendramini et al. SUO.I?Ste d.o B.rasﬂ N usando o software 2010 Brasileira de
R associd-la a indicadores .
em municipio do . L ArcGIS 9.1 Medicina
sudeste do Brasil SOCIOECONOMICOS NG Tropical
periodo de 1998 a
2006
Analisar as
barreirasecondmicas Scielo
Barreiras econdmicas na acessibilidade dos Estudo Revista da
na acessibilidade ao . s doentesaos Centros . .

Arcéncio et al. . epidemioldgico 2011 Escola de
tratamento da TB em de Referéncia e descritive Enfermagem
Ribeirao Preto (SP) Atencao a TB(CRT) no _ USI§

municipio de Ribeirao
Preto (SP)
Caracterizar o perfil
Caracteristicas dos pacientes com Lilacs
da TBP em éarea TBP no municipio de Jornal
hiperendémica — Coelho et al.? Santos (SP) segundo Estudo descritivo 2009 o
L Se Brasileiro de
municipio de fatores bioldgicos, Preumologia
Santos (SP) ambientais e 8
institucionais
Obter a correlacao
espacial da ocorréncia
dos casos novos
. de TB, no periodo
Padré / i
adroes espacx‘aus~da\ de 2000 a 2006 e EsFudo com Lilacs
TB e sua associacao a estudar no ano de delineamento Ciéncia
condicao de vida no Hino et al.’ ' - hibrido, ecolégico 2011 .
municinio de Ribeirs 2000, a associacao d dénc & Saude
pio de Ribeirao . e de tendéncia .
entre a condicao de Coletiva
Preto (SP) . R temporal
vida e a distribuicao
da TB para o
Municipio de Ribeirao
Preto (SP)
Areas de Identificar areas de Scielo
vulnerabilidade para Brunello et al " vulnerabilidade para  Estudo descritivo 2011 Revista
coinfecgao HIV/TB em ‘ 0s casos novos de ecoldgico de Satde
Ribeirao Preto (SP). coinfeccao HIV/TB Pablica

TB: tuberculose; TBP: tuberculose pulmonar.
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O segundo estudo’ destaca que as seis varidveis: porcentagem de chefes de
familia com até trés anos de instrugdo, proporcdao de mulheres analfabetas, porcentagem
de pessoas com renda entre dois e trés salarios minimos, porcentagem de chefes de familia
analfabetos, proporcdo de pessoas analfabetas e porcentagem de chefes com 11 a 14 anos
de instrucdo, possuem associacdo com a incidéncia de TB/HIV. Evidéncia de que as varidveis
socioecondmicas, associadas as incidéncias, sao consideradas bons indicadores da estratificacao
social, que, por sua vez, sao considerados preditivos das condigoes de satide das populagoes,
e revelam em seus resultados que o padrao de risco é pior para os individuos pertencentes aos
grupos sociais menos privilegiados.

A distribuicdo espacial dos coeficientes de incidéncia TB/HIV apresentou
correspondéncia com niveis socioecondmicos dos moradores dos setores censitarios,
onde as dareas com piores niveis eram as que apresentavam maiores incidéncias.
Deste modo, verifica-se que o agravamento das condigdes sociais e econémicas resulta
em uma degradacdo significativa das condicoes de vida, aumentando a vulnerabilidade
e, consequentemente, o risco de adoecer por TB/HIV. Os autores concluem que as
maiores incidéncias da coinfeccao TB/HIV se concentravam nas dreas mais carenciais,
caracterizando desigualdades intraurbanas. Os mesmos consideram o estudo importante
para subsidiar um planejamento das politicas pablicas inclusivas, voltado para as dreas com
maior vulnerabilidade, com o propédsito de intervir diretamente na realidade, para entdo
minimizar as desigualdades socioespaciais existentes, fatores determinantes do processo
satide doenga, frequentemente banalizadas e negligenciadas.

O artigo trés® refere que 69% dos sujeitos pesquisados eram do sexo masculino.
A maioria dos entrevistados tinha ensino fundamental, e 61% apresentavam idade
economicamente ativa. O estudo destaca que os domicilios dos doentes ocupam as regides
mais periféricas, onde nitidamente se observam as iniquidades sociais, como desemprego,
favelamento, drogadicdo, que formam o nicho peculiar da TB. E retratada a deficiéncia na
acessibilidade do doente aos servicos de atencao a TB, em que a sua conformacdo, em vez
de aproximar, acaba por vezes afastando seus usuarios pela imposicao do tratamento, pelos
impasses trabalhistas e pelos custos. Conclui-se que ha barreiras na acessibilidade a atencao a
TB, como despesas e prejuizos trabalhistas, deixando em evidéncia as iniquidades na satde,
apesar da politica do SUS de justica social e de ampliacao do acesso.

O artigo quatro? destaca também um predominio do sexo masculino (69,1%) e
do grupo etario entre 20 e 49 anos (69,5%); a mediana da idade situou-se em 40 anos, sendo

de 35 e 41 anos, respectivamente, para as mulheres e homens. Os dados de escolaridade
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apontaram que 55,2% tinham até sete anos de estudo, enquanto 44,8% apresentavam
oito anos ou mais. Quanto a distribuicao espacial dos casos, 50,7% residiam nas dreas mais
pobres da cidade e 0,8% em area de caracteristicas rurais. Revela-se a forma heterogénea
com que a tuberculose pulmonar se distribui nas diferentes areas do municipio, atingindo
particularmente as mais pobres. Conclui-se que o tratamento supervisionado de curta duragao
(DOTS) deve priorizar os grupos de risco, para a redugdo do nimero de abandonos de
tratamento e 6bitos, assim como intensificar a busca de TB entre sintomaticos respiratérios e
entre contatos de caso da doenca.

No artigo cinco'® verificou-se uma distribuicdo desigual da TB no municipio de
Ribeirao Preto, onde uma fragdo consideravel dos casos concentrou-se nos bairros das regides
norte e oeste do Municipio, areas consideradas mais carentes, ressaltando que na regido oeste
localizam-se as maiores favelas de Ribeirdao Preto, sendo o restante dos casos irregularmente
distribuidos nos demais bairros. O estudo demonstra uma correlacdo entre chefes de familia
com trés anos ou menos de escolaridade, e renda menor ou igual a dois salarios minimos.
Em relagdo a densidade intradormitério, indicador que reflete a densidade intradomiciliar,
obteve-se em média 3,4 pessoas por dormitério, variando entre dois e cinco, sendo o valor
minimo 1,8 pessoas, e 0 maximo 5,2 pessoas.

Para a varidvel, proporcdo da populacido de 10 a 14 anos analfabeta, o
coeficiente de variacao foi superior a 100% (142,9%), indicando a ocorréncia de extremos
aberrantes, o que expressa a heterogeneidade intraurbana existente no municipio.
A associacdo entre a ocorréncia da TB e a baixa condicdo de vida foi estatisticamente
significativa. A comparagado dos mapas de densidade dos casos de TB e de estratificacao
do municipio, segundo a condicdo de vida, mostrou que a distribuicdo dos casos de TB em
Ribeirao Preto ndo é uniforme e que as dreas com maior nimero de casos de TB coincidem
com as dreas de concentracao de pobreza e algumas de condicao intermediaria de vida.

Os autores concluem que a TB ndo é s6 uma questao bioldgica, mas sim uma
doenga decorrente da pobreza, sendo por isto considerada uma doenca complexa que
envolve diversos condicionantes e ndo apenas o agente transmissor, e que a diminuicao da
TB nao pode ser considerada apenas responsabilidade do setor de satde, mas também do
social, onde se deve diminuir a desigualdade e a exclusdo social, ressaltando a importancia
do estabelecimento de agdes intersetoriais que possam contribuir para a constru¢do de uma
sociedade mais equanime e saudavel.

O artigo seis'" evidencia que dos 48 casos selecionados, 33 (68,8%) eram

homens e 15 (31,2%) eram mulheres. As taxas de incidéncia de HIV/TB nas dreas de niveis
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inferiores e intermedidrios foram, respectivamente, 140% e 73% maiores do que a taxa na
area de melhor nivel (superior). A maior densidade demogréfica ocorreu na area de nivel
socioecondmico intermedidrio e nao no inferior, embora esta tenha apresentado a maior
incidéncia de coinfecgdo HIV/TB do municipio. O artigo coloca em sua conclusdo que
os resultados do estudo favorecem um diagndstico da situagdo da coinfecgdo HIV/TB em
Ribeirdo Preto, o que pode ser considerado pelos gestores no planejamento das acoes

em salde e na definicdo de um plano municipal mais propicio a realidade.

CATEGORIA 2: SAUDE SOCIAL

O artigo um® reflete a importancia de se avaliar dados secundérios, a fim de
melhorar a qualidade do conjunto de dados e desenvolver intervencbes de salde publica.
A busca de TB em pacientes infectados pelo HIV contribui para o desenvolvimento de
abordagens mais coordenadas e colaborativas, para controlar as epidemias de TB e AIDS.
Enfatiza também, a necessidade de uma abordagem integrada, que busque reduzir as
desigualdades sociais subjacentes pelas quais o Brasil é conhecido.

O segundo estudo’ ressalta a importancia de construir indicadores sociais
para desvendar as desigualdades socioespaciais como fatores fortemente marcados pela
exclusao social, e que geram impacto sobre o processo salide doenga das populagoes.
Nele, identifica-se que a TB e a AIDS sdo doencas que ultrapassam as barreiras bioldgicas,
constituindo em grave problema social. Revela-se aqui, que a vulnerabilidade dos
individuos se da em nao se perceberem em risco, diminuindo a pratica do autocuidado,
além de terem maior dificuldade de acesso aos servigos de satdde.

Ele mostra que a ocorréncia destas duas doencas tem relacdo com fatores como
a pauperizagao das comunidades, a ruptura dos lagos de interagdo social e a indisponibilidade
de recursos para as comunidades do ponto de vista da satde, habitacdo e politicas publicas.
O artigo relata que o controle da TB, associado ao nivel de atencdo primaria, ainda enfrenta
problemas relacionados ao desempenho deste nivel de atengdo, considerando a falta de
vontade politica em disponibilizar recursos, além do despreparo dos profissionais de satde.

O artigo trés® traz que a TB, pela sua forte relacdo com determinantes sociais,
impoe grande desafio aos servicos de sadde, tornando imperiosa a gestdo transetorial,
considerando-se relevantes algumas medidas, ndo somente no aspecto caritativo, como
doacdo de cestas basicas, mas formas proativas de insercao do doente e familia na sociedade,
exigindo para isso uma articulagdo da salde com os setores da educacdo, habitagao,

alimentacao, lazer, entre outros.
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O artigo cinco' discute a TB como uma doenga que deve ser orientada
como uma visao que vai além das fronteiras da clinica e que, enquanto o controle da TB for
considerado apenas um somatério de doentes que precisam de uma intervencao biomédica,
focada no alcance da cura, os casos de TB em nosso meio continuardo. Para tal mudanca a
TB deve ser entendida como um processo que se desenvolve em individuos que integram
uma determinada organizacao social, onde haja integragdo com outros setores do governo
para reunir esforgos para reduzir a pobreza, a desigualdade e a excluséo social, e melhorar
a distribuicao de renda, para reduzir o desemprego, melhorar o acesso e a qualidade de
assisténcia a satide, bem como o saneamento bésico. Assim, o trabalho coloca a proposta da
Vigilancia da Satdde como possibilidade real de mudancga, visto que constitui um esforgo para
integrar a atuacao do setor salide, considerando as dimensdes sociais e os riscos ambientais,
epidemioldgicos e sanitarios.

O artigo seis' enfoca que a TB é uma doenca social que emerge da iniquidade
na distribuicdo de renda, e que sua presenga € reflexo da precariedade de politicas locais de
desenvolvimento social, e sua permanéncia acarreta o esgotamento da capacidade produtiva

da comunidade, por ser mais incidente na populagdo economicamente ativa.

CONCLUSAO

De acordo com as publicagoes encontradas, pode-se inferir que a TB estd
relacionada com areas mais carentes, tendo sua moradia em regides suburbanas, possuindo
baixa renda e baixa escolaridade. Sua maior prevaléncia é encontrada no sexo masculino
com maior incidéncia na populagdo economicamente ativa. A TB é uma doenca social, que
precisa de um olhar mais amplo, e ndo apenas biolégico, sendo necessdrio um olhar mais
fixo dos servicos de salide e dos servigos socais. Apesar de, como visto nos artigos, a TB ser
reconhecida como doenca de classes sociais desfavorecidas, é preciso trazer os dados com
a finalidade de promover a reflexdao quanto ao compromisso de todos os envolventes nesse
processo, trazendo-os ao envolvimento nessa agao, comprometendo-os com a populagao
vulnerdvel e promover entdo, de maneira responsavel, o tratamento adequado, a busca
ativa dos casos, assim como acompanhamento dos mesmos. Inserir também nesse contexto
a melhoria de vida desse cidadao disponibilizando através de politicas sociais, moradia
adequada, saneamento bdsico, trabalho, renda, educacao, alimentacao e transporte.

Esse estudo contribui entdao para um novo olhar, considerando os miltiplos
fatores que estao envolvidos em torno dessa doenga, e gerando nesses a responsabilidade

de propor o envolvimento do individuo e da comunidade na construgao de sua satde.
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Ter a capacidade de desenvolver uma articulagdo entre as diferentes dreas, e dessa forma
gerar uma organizacdo social, com a finalidade de reunir esforgos para entdo reduzir
a pobreza, a desigualdade e a exclusao social, assim como melhorar a distribuicao de

renda, a reducdo do desemprego, o acesso e a qualidade de assisténcia a satde.
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