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RESUMO

Objetivo: Analisar a distribuicdo espacial dos casos de Tuberculose com Transtornos
Mentais, identificando fatores que determinam sua ocorréncia. Método: Estudo
ecoldgico, conduzido nos municipios do estado de Sdo Paulo. Utilizaram-se dados
secundarios, tendo-se como varidvel dependente a incidéncia da Tuberculose e
Transtornos Mentais nos anos de 2012 a 2015 e varidveis independentes, dados
socioeconémicos, sanitdrios e de transferéncia de renda. Aplicou-se a Geographically
Weighted Regression. Resultados: Observou-se uma distribuicdo distinta entre casos
de Tuberculose e Transtornos Mentais nos municipios do estado de Sao Paulo. Entre
os fatores explicativos, a cobertura de Atencdo Basica, Populacéo Privada de Liberdade
e desigualdade de renda estiveram associadas espacialmente com Doen¢a Mental
(R*= 0,12); Alcoolismo (R*= 0,12) Drogas llicitas (R*= 0,50) e Tabagismo (R*= 0,50).
Conclusao/ Consideragdes finais: O estudo avanga no conhecimento ao evidenciar a
distribuicao espacial dos casos de Tuberculose e Transtornos Mentais, evidenciando os
fatores determinantes para sua ocorréncia no estado de Sao Paulo.

Descritores: Satide Mental; Transtornos Mentais; Tuberculose; Andlise Espacial; Fatores
de Risco.

ABSTRACT

Objective: To analyze the spatial distribution of Tuberculosis cases with Mental
Disorders, identifying factors that determine its occurrence. Method: Ecological study,
conducted in the municipalities of Sdo Paulo State. Secondary data were used, with
the incidence of Tuberculosis and Mental Disorders as dependent variables in the years
2012 to 2015 and independent variables, socioeconomic, health and income transfer
data. The Geographically Weighted Regression was applied in this study. Results: It was
observed a distinct distribution between cases of Tuberculosis and Mental Disorders
in the municipalities of Sdo Paulo State. Among the explanatory factors, the Primary
Care Coverage, population of freedom and income inequality were spatially associated
with Mental lliness (R*= 0.12); Alcoholism (R*= 0.12) lllicit Drugs (R?= 0.50) and Smoking
(R>= 0.50). Conclusion / Final considerations: The study advances in knowledge by
evidencing the spatial distribution of cases of Tuberculosis and Mental Disorders,
evidencing the determining factors for its occurrence in Séo Paulo State.

Descriptors: Mental Health; Mental Disorders; Tuberculosis; Spatial Analysis; Risk
factors.

RESUMEN

Objetivo: Analizar la distribucion espacial entre casos de tuberculosis y trastornos
mentales, identificando factores que determinan su ocurrencia. Método: Estudio
ecoldgico, conducido en los municipios del estado de Séo Paulo. Se utilizaron datos
secundarios, teniendo como variable dependiente la incidencia de la tuberculosis
y trastornos mentales en los afios de 2012 a 2015 y variables independientes, datos
socioecondmicos, sanitarios y de transferencia de renta. Se aplicé a Geographically
Weighted Regression. Resultados: Se observé una distribucion distinta entre casos
de tuberculosis y trastornos mentales en los municipios del estado de Séo Paulo.
Entre los factores explicativos, la cobertura de Atencién Bésica, poblacion privada de
libertad y desigualdad de ingreso estuvieron asociadas espacialmente con Enfermedad
Mental (R>= 0,12); Alcoholismo (R*= 0,12) Drogas llicitas (R*= 0,50) y Tabaquismo (R*=
0,50). Conclusién / Consideraciones finales: El estudio avanza en el conocimiento al
evidenciar la distribucion espacial de los casos de tuberculosis y trastornos mentales,
evidenciando los factores determinantes para su ocurrencia en el estado de Sao Paulo.
Descriptores: Salud Mental; Transtornos Mentales; Tuberculosis; Analisis Espacial;
Factores de Riesgo.

[D)er |

http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0949

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):687-95. 687



Analise espacial dos casos de Tuberculose com Transtornos Mentais em Sao Paulo

Arroyo LAH, Arcoverde MAM, Alves JD, Fuentealba-Torres M, Cartagena-Ramos D, Scholze AR, Ramos ACV, Arcéncio RA.

INTRODUCAO

Os Transtornos Mentais (TM) sdo considerados uma pan-
demia que afeta grande parte da populagdo mundial, sendo
a causa de 10,1 anos de vida perdidos por morte prematura®"
no Brasil, sendo a prevaléncia destes transtornos na populacéo
geral de 3,6%".

A literatura evidencia que a populacdo com TM apresenta
maior risco ao desenvolvimento de doencas transmissiveis e
relacionadas a pobreza, como a Tuberculose (TB) do que outras
condicées de saude®. Os diversos TM por abuso de substancias
psicoativas, como Drogas llicitas, Alcoolismo e Tabagismo tém
sido apresentados como associados ao adoecimento por TB“?),
Diferentes explicagdes sdo encontradas na literatura para tal
associacdo a nivel celular das reagdes imuno-histoquimicas,
diferencas de género, das caracteristicas comportamentais, do
estilo de vida e trabalho e ambientes ndo saudaveis"?.

Dentre as implicagdes e/ou impacto delas no diagnéstico e
tratamento da TB, encontra-se a dificuldade de adesédo aos trata-
mentos de ambas as doencas, o maior risco de desenvolvimento
da TB multidroga-resistente, que significa resisténcia as duas
principais drogas do tratamento, aumento do periodo de terapia
farmacoldgica, baixa qualidade de vida, gastos catastroficos e
mortes®'", Desse modo, conhecer a distribuicdo espacial destas
comorbidades é relevante para direcionar acées de vigilancia,
promover politicas publicas e aumentar as chances de eliminagao
da TB como problema de satde publica®?.

Na literatura, observam-se poucos estudos que tenham in-
vestigado casos de TB com TM no Brasil"®; uma outra lacuna de
conhecimento é a ndo compreensao dos seus fatores determi-
nantes. Vale ressaltar que os TM tém mudado o panorama epi-
demioldgico daTB a ponto de alguns paises instituirem medidas
direcionadas as populagées nessa condi¢ao"'?.

Os TM atingem camadas populacionais de diferentes carac-
teristicas demograficas, econémicas, culturais e politicas, o que
torna relevante o desenvolvimento de estudos que possam
abarcar tal complexidade, com vistas em um manejo mais equi-
tativo, eficiente e responsavel nos niveis locais, o que sem duvida
é extremamente relevante para a atuacao da Enfermagem na
vigilancia em saude.

Dentre as metodologias disponiveis na literatura, que propi-
ciam lidar com tais singularidades epidemioldgicas locais, estd o
Geographically Weighted Regression (GWR)", que é uma técnica
exploratéria destinada a identificar a ndo-estacionariedade es-
pacial dos dados, ou seja, possibilita o célculo de coeficientes de
regressdao ponderados localmente, afastando-se de seus valores
globais e indicando variagdes de maneira mais adequada e fide-
digna a cada municipio.

No presente estudo, focou-se nos TM classificados pelo Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)") como
transtornos relacionados a substancia e adicdo de drogas como:
alcool, tabaco e drogas ilicitas; além de outros transtornos que
abarcam uma extensa variedade de anormalidades ou compro-
metimentos psicoldgicos e/ou mentais que afetam o humor, o
raciocinio e o comportamento, que por objetivos de discerni-los
dos transtornos por uso de substancias, foram denominados
como doencas mentais"?.

OBJETIVO

Analisar a distribuicao espacial entre casos de Tuberculose e
Transtornos Mentais (TB/TM), identificando fatores que deter-
minam sua ocorréncia nos municipios paulistas.

METODO
Aspectos éticos

A presente pesquisa respeitou a Resolucdo n°. 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide, bem como as legislacdes nacionais
e internacionais, contudo, por ter utilizado apenas dados secun-
darios disponiveis em bancos de acesso publico, a pesquisa ndo
foi encaminhada para avaliacio de Comité de Etica em Pesquisa.

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo ecoldgico®, que utiliza como unidade
de andlise os municipios paulistas.

Populacao

A populacao consiste de casos de TB, residentes no estado
de Sao Paulo e que apresentavam na notificacdo os TM: Doenca
Mental, Alcoolismo, uso de Drogas llicitas e Tabagismo.

Variaveis e fontes de dados

Os dados foram coletados por meio dos registros de notificacdo
do Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagao (SINAN), dis-
ponivel no portal do DATASUS, correspondentes aos anos de 2012
a2015. Os respectivos anos de estudo foram escolhidos em razdo
da disponibilidade do nimero de casos de TM no SINAN/DATASUS
apenas a partir do ano de 2012 e pela falta de atualizacdo dos dados
apos o ano de 2015. Devido a utilizacdo de dados secundarios, ndo
foi possivel identificar os pacientes que foram omissos em suas
informagdes comportamentais ou em seus diagndsticos de satide
mental aos profissionais da sauide que realizaram o preenchimento
da ficha de notificacdo da TB no SINAN.

Para as analises descritivas dos casos, foram utilizadas as va-
ridveis de sexo, idade e desfechos desfavoraveis do tratamento
por TB (abandono e mortes).

As varidveis dependentes do estudo foram compostas das inci-
déncias anuais de TB com as comorbidades de TM: Doenca Mental,
Alcoolismo, uso de Drogas llicitas e Tabagismo. Para atender aos
objetivos, foram construidos quatro diferentes modelos explicativos,
considerando cada um dos TM. As varidveis independentes foram
obtidas de diferentes bases de dados de dominio publico, levando
em consideracao os determinantes sociais da TB"7.,

O coeficiente de Gini, coletado do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), ano de referéncia 2010"%; Populagao Privada de
Liberdade (PPL), coletada da Secretaria de Administracao Penitencidria,
sendo referente ao ano de 2014, valor bruto transformado em proporcéo
da populagdo municipal, quando coube; Propor¢do de residentes com
renda per capita de até Y4 salario minimo (Renda <) e Proporcéo de
residentes com renda per capita entre % e 2 salario minimo (Renda
4-14), todas coletadas do IBGE, ano de referéncia 20101'®). Indicadores
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de coberturas do Programa Bolsa Familia (PBF) e da Atencao Bésica
(AB), ao qual foram selecionados em porcentagens. Os dados de co-
bertura de PBF foram coletados na Matriz de Informacdes Sociais do
Ministério do Desenvolvimento Social e da AB através do Ministério
da Saude (TABNET/DATASUS,). Por fim, foi coletada da Secretaria de
Administracdo Penitencidria a Populacao Privada de Liberdade (PPL),
tendo como referéncia o ano de 2014, sendo seu valor em propor¢ao
da populagdo municipal, quando coube. A escolha da variavel PPL foi
tanto devido a altaincidéncia de casos de TB"'?, como pela prevaléncia
de transtornos mentais em instituicoes penais?.

Analise de dados

Foi realizada andlise exploratéria dos dados com a razdo dos
casos de TM no total de casos de TB do estado. Em seguida, uti-
lizando apenas os casos de TB/TM, verificaram-se as propor¢oes
destes casos entre as varidveis de sexo, idade (<14 anos, 15 a 59
anos e > 60 anos) e desfechos desfavoraveis do tratamento da
TB (abandonos e 6bitos).

Calculou-se a incidéncia anual média (entre os anos de 2012-
2015) padronizada por sexo e idade de cada comorbidade (Tuber-
culose e Doenca Mental - TB/DM; Tuberculose e Alcoolismo - TB/
AL; Tuberculose e uso de Drogas llicitas — TB/DI; Tuberculose e
Tabagismo —TB/TA) para cada municipio paulista. Cada comorbi-
dade foi testada quanto as variaveis independentes, aplicando-se
a regressao multipla linear (OLS - Ordinary Least Squares) pelo
software R versdo 3.4.2.

Essas varidveis foram analisadas quanto a multicoliniaridade atra-
vés do Variance Inflation Factor (VIF), sendo considerado adequados
valoresinferiores a 10?", Definiu-se o melhor modelo pelos valores de
AIC (Akaike Information Criterion). Adicionalmente, os modelos foram
analisados segundo ANOVA oneway, estatistica de Wald e de Koenker.

Para as variaveis que permaneceram no modelo OLS, apli-
cou-se a Geographically Weighted Regression ou Regressao Geo-
graficamente Ponderada (GWR) por meio do software ArcGis

versdo 10.5.1. O Indice de Moran (I) dos residuos dos modelos
resultantes do GWR foi avaliado quanto a dependéncia espacial.
Mapas tematicos foram construidos no software ArcGis versao
10.5.1; para todos os testes, o erro tipo | foi fixado a 5% (p<0,05)
como estatisticamente significativo.

RESULTADOS

Foram identificados 78.904 casos notificados de TB entre os
anosde 2012 a2015,em que 1.299 (1,56%) apresentaram Doenca
Mental, 13.476 (17,08%) Alcoolismo, 9.631 (12,21%) Tabagismo
e 11.765 (14,91%) uso de Drogas llicitas.

Na Tabela 1, estdao apresentadas as principais caracteristicas
dos casos arrolados para o estudo, sendo que em todas as comor-
bidades houve predominancia do sexo masculino. Em relacdo a
faixa etaria, foram predominantes as comorbidades nas idades
entre 15 e 59 anos. Em relacao aos desfechos desfavoraveis, o
abandono foi maior para as TB/DI (26,5%) e menor para TB/DM
(9,52%). Para os 6bitos, tanto o TB/AL como a TB/DM tiveram
5,9% de seus casos com este desfecho, constatando-se maiores
propor¢des se comparadas aos outros TB/TM.

A distribuicdo espacial das incidéncias estd apresentada nas
Figuras de 1 a4; segundo elas, pode-se observar que tanto o TB/
AL como o TB/TA apresentaram maior nimero de municipios com
incidéncias nao nulas; em contraste a TB/DM, que foi aquela com
maior numero de municipios com incidéncia nula.

Cada comorbidade de TB/TM apresentou varidveis explica-
tivas distintas, sendo que para a TB/AL: PPL 3=0,176 (p<0,01)
e cobertura AB 3=— 0,025 (p<0,01) com VIF de 1,00; para TB/
DM: PPL B=0,039 (p<0,01), PIB p=0,001 (p<0,01), Renda -
(3=0,043(p<0,01), Renda <% B=-0,061 (p=0,03) e cobertura AB
(3=-0,005 (p=0,03) com VIF variando entre 1,0 a 5,4; para TB/DI:
PPL 3=0,524 (p<0,01), Renda Y4-%2 3=0,058 (p<0,01) e cobertura
AB 3=-0,044 (p=0,02) com VIF de 1,00; e para TB/TA: PPL 3=0,520
(p<0,01) e Coeficiente de Gini f=4,459 (p=0,01) com VIF de 1,00.

Tabela 1 - Caracteristicas entre casos de Tuberculose e Transtornos Mentais (2012 — 2015).

Tuberculose/

Tuberculose/ Tuberculose/ Tuberculose/

Caracteristicas dos casos Tuberculose/Transtornos Mentais Doenca Mental Alcoolismo Tabagismo Drogas llicitas
n(%) n(%) n(%) n(%)
Total de casos 1.229 13.476 9.631 11.765
Sexo
Masculino 848 (69) 12088 (89,70) 7796 (80,95) 9953 (84,60)
Feminino 381 (31) 1388 (10,30) 1835 (19,05) 1812 (15,40)
Idade
Até 14 19 (1,55) 20(0,15) 21(0,22) 23(0,20)
15a59 1062 (86,41) 12318 (91,41) 8480 (88,05) 11649 (99,01)
60 ou mais 146 (11,88) 1124 (8,34) 1126 (11,69) 84 (0,71)
Ignorados 2(0,16) 14 (0,10) 04 (0,04) 9(0,08)
Desfechos desfavoraveis dos tratamentos de tuberculose
Abandono 117 (9,52) 2500 (18,55) 1156 (12,00) 3117 (26,49)
Obito* 72 (5,86) 790 (5,86) 401 (4,16) 325(2,76)

Nota: *Foram considerados 6bitos que possuiam como causa primdria a tuberculose.
Fonte: TABNET/DATASUS.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2019;72(3):687-95. 689



Analise espacial dos casos de Tuberculose com Transtornos Mentais em Sao Paulo
Arroyo LAH, Arcoverde MAM, Alves JD, Fuentealba-Torres M, Cartagena-Ramos D, Scholze AR, Ramos ACV, Arcéncio RA.

IR 3
D Lo
gz/e, 2t

’l’\ !}

iv&'

Coeficiente de determinagao
Taxa de Alcoolismo local (R? local)

eTuberculose

[ [ 10002-0045
| gg? 367 [oo46-0,074
== 368-587 [ 0075-0,104
[ 588883 [ 0.105-0,184
I 584-3397 I 0.185-0,465

Populagéo Privada

de Liberdade (%) Cobertura Atencao Basica (%)

[ 00480122 T 0,059 0,044
[ 0123-0173 [ 0.043--0,031
[ 0,174-0,224 [7]-0030--0018
= . -0,017-0,000
0225~ 0344 0 55110  220Km
Bl 0345-0695 -0,001-0,025
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Figura 1 - Distribuicdo espacial de incidéncia, dos coeficientes locais das varidveis explicativas e coe-
ficientes de determinacdo local da Regressao Geograficamente Ponderada dos casos de Tuberculose
com Alcoolismo - SP, 2012 - 2015
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Nota: A: Taxa de incidéncia de Tuberculose com Doenga Mental (TB/DM); B: Coeficiente de determinagao local; C: Coeficientes locais
da varidvel Populagao Privada de Liberdade (PPL); D: Coeficientes locais da varidvel Produto Interno Bruto (PIB); E: Coeficientes locais
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Atengdo Bdsica (AB). Modelo Linear TB/DM: AlC= 2277,07; R*= 0,07; R? ajustado= 0,06; ANOVA= 10,2(p<0,01); Wald= 20,68(p<0,01);
Koenker= 11,16(p=0,04). Modelo TB/DM GWR: AlC= 2260,93; R*=0,22;R? ajustado=0,13.

Figura 2 - Distribuicao espacial da incidéncia, dos coeficientes locais das varidveis explicativas e coe-
ficientes de determinacdo da Regressao Geograficamente Ponderada dos casos de Tuberculose com
Doenca Mental - SP, 2012 - 2015

Néo foi indicada redundancia entre
as variaveis explicativas (valor VIF
das varidveis menor que 10) e seus
modelos OLS finais puderam explicar
entre 6% a 28% (R?) da variacao das
taxas das comorbidades estudadas,
com AIC entre 3965,40 a 4202,28.
Ademais, a ANOVA e estatistica de
Wald confirmaram essas associagoes.
A estatistica de Koenker foi estatis-
ticamente significativa em todos os
modelos de TB/TM, confirmando a
adequacao e relevancia dos mesmos.

Os resultados decorrentes da apli-
cacao do GWR estdo expressos nas
Figuras 1 a4; nessa andlise, foram incor-
poradas as varidveis que se apresenta-
ram como os melhores modelos para
cada comorbidade conforme menores
valores de AIC nos modelos lineares.

Pode-se observar que o GWR (Fi-
guras 1 a 4) resultou modelos signi-
ficativamente melhores em todas as
comorbidades TB/TM, aumentando a
capacidade de explicacdo da variacao
das mesmas, com R? ajustados entre
12% e 50%. A porcentagem de R? que
foi aumentada, em comparacéo ao
modelo linear, denota a importan-
cia do espaco nas modelagens e na
ocorréncia dos eventos estudados.

Ao analisar a autocorrelagao es-
pacial dos residuos dos modelos da
GWR, verificou-se uma aleatoriedade
na distribuicdo destes com os valores
de indice de Moran de 0,02 e valorzde
1,37 (p=0,1) paraTB/AL,-0,02 e valor z
de-1,31(p=0,2) no TB/TA,-0,02 e valor
z de -1,09 (p=0,2) para TB/DI e -0,04
e valor zde -2,38 (p=0,1) nas TB/DM.

Eimportante frisar que a PPL apre-
sentou forte relacdo com as comorbida-
desTB/TM, sendo que em sua maioriaa
relacdo foi positiva, significando que o
aumento da PPL resultaem um aumen-
to da incidéncia. A associacdo da PPL
foi maior principalmente nas regides
ao sul do estado para as comorbidades
TB/AL, TB/TA e TB/DI, enquanto que
para TB/DM ela esteve presente em
guase todos municipios de Sao Paulo.

No caso da cobertura da AB, a
mesma teve relacdo inversa com as
comorbidades, o que significa que
com o aumento dessa variavel ha pos-
sivelmente uma reducao da TB com
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[ 4.02-7,00 I 0.42-056 B 101-219
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D E
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renda per capita de 1/4
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[ 001-0,08 [ -0,05--0,03

[ 0.09-0,19 [ -002--001 0 85170

I 0.20-035 [ 000-003

Nota: A: Taxa de incidéncia de Tuberculose com Drogas llicitas (DI/TB); B: Coeficiente de determinagao local; C: Coeficientes locais da
varidvel Populagéo Privada de Liberdade (PPL); D: Coeficientes locais da varidvel Domicilios particulares com renda por capita entre

A comorbidade TB/DM apresentou
associagdo positiva com municipios
onde ha predominancia de domicilios
com baixa renda, e isso é nitidamen-
te observado com mais intensidade
no Nordeste e Sudeste do estado. A
comorbidade TB/DI, a baixa renda
teve forte relacdo em quase todos os
municipios, sendo que na regido No-
roeste isso é mais visivel pelos mapas.

Observou-se relagao positiva entre
o coeficiente de Gini e aincidéncia de
TB/TA, o que confirma que a desigual-
dade é um importante determinante
para os casos de TB/TM.

DISCUSSAO

O estudo buscou analisar a distribui-
¢do espacial das incidéncias de TB com
apresenca deTM e seus determinantes.
Por meio da analise descritiva, pode-se

340 Km

Y4 e 2 saldrio minimo (Renda Y - 2); E: Coeficientes locais da varidvel Cobertura da Atengéo Bdsica (AB). Modelo Linear TB/DI: AIC= identificar quea proporgéo de casosde

4161,39; R*=0,28; Rzajustado: 0,28; ANOVA=84,7(p<0,01); Wald= 74,90(p<0,01); Koenker= 13,4(p<0,01). Modelo TB/DI GWR: AIC=

4037,10; R*= 0,50; R? ajustado= 0,44.

Figura 3 - Distribuicdo espacial da incidéncia, dos coeficientes locais das varidveis explicativas e coe-

TB associados ao Alcoolismo, Tabagis-
mo, Doenca Mental e Drogas llicitas é

ficientes de determinagao da Regressao Geograficamente Ponderada dos casos de Tuberculose com relevante, havendo uma distribuicao

Drogas llicitas — SP, 2012 - 2015

Taxa de Tuberculose

Coeficiente de determinago
com Tabagismo

local (R? local)

000 7] 0,00-0,13
[Jo01-2% []014-024
[0 291-482 [ 0.25-038
I 483-821 I 039-054
B 822-77,77 I 055-0,91

2]
T
e

20 r’
co 7 T
e N
Lo Tl T
Populacio Privada “:{g(-i)'}o‘!‘ &

de Liberdade (%) Coeficiente de Gini

[ o038-0372 [ -27,78--1200

[Jo373-0586 ] -11,99--306

[ 0,587-0,836 [ -3,05-000

I 0,837 1,400 [ 0011891 0 55110  220Km
B 1.401-2676 I 1892-66,69

Nota: A: Taxa de incidéncia de Tuberculose com Tabaco (TB/TA); B: Coeficiente de determinagdo local; C: Coefi-
cientes locais da varidvel Populagdo Privada de Liberdade (PPL); D: Coeficientes locais da varidvel Coeficiente de
Gini. Modelo Linear TB/TA: AIC= 4202,28; R’= 0,25; R? ajustado= 0,25; ANOVA=110,8(p<0,01); Wald= 13,92(p<0,01);
Koenker=174,11(p<0,01). Modelo TB/TA GWR: AIC= 4094,59; R*= 0,44; R? ajustado= 0,39.

Figura 4 - Distribuicdo espacial da incidéncia, dos coeficientes locais das variaveis explicati-
vas e coeficientes de determinacdo da Regressao Geograficamente Ponderada dos casos de
Tuberculose com Tabaco - SP, 2012 - 2015

disforme entre as regides do estado e

com diferentes determinantes. Desta-

ca-se a baixa renda, desigualdade social
(expresso pelo Gini), cobertura da AB e presenca
de presidios nos municipios.

A originalidade do presente estudo reside
no fato de evidenciar o quadro da incidéncia
dessas morbidades no estado de Séo Paulo,
onde gestores e trabalhadores devem redobrar
a atencdo e manejar tais condicdes de forma
integrada e ndo fragmentada.

Deve-se destacar que aproximadamente
metade dos casos de TB de Sdo Paulo apresen-
tou pelo menos um dos TM analisados, o que
sinaliza a forte relacdo destas, dado também
relatado em estudo conduzido no Paquistao®??.

A literatura mostra evidéncias de fatores de
riscoem comum entre TB e TM, trazendo ainda
como possibilidade a progressao da infeccao
latente da TB para a forma ativa da doenca em
decorréncia da supressao imunoldgica ocasio-
nada pelo fumo, desnutri¢do caldrico-proteica e
outras comorbidades. Ha de se considerar que
praticamente 1/3 da populacdo mundial esta
infectada pelo Mycobacterium tuberculosis e
que é crescente o nimero de pessoas comTM,
e sendo essa ultima um preditor para o adoeci-
mento daTB, se ndo manejadas adequadamente

TM. Isso é mais evidente em municipios do sul e interiordoestado e numa abordagem integrada, sensivel e direcionada, pode haver
no tocante as comorbidades TB/AL e TB/DI, sendo que para TB/  uma perda do controle da doenca levando ao sofrimento dos
DM a sua influéncia foi maior do interior para o Oeste do estado.  pacientes em TM e suas familias®.
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Ha ainda a questao dos préprios determinantes sociais e
iniquidade, como pessoas em situacdo de rua, moradores de
abrigos, casas insalubres, condi¢ées de trabalho subumanos e
autocuidado prejudicado, o que reforca a relagdo entre TB e TM®),

Um achado do estudo é que classicamente os TM possuem maior
prevaléncia nas mulheres®, todavia, observou-se uma predomi-
nancia daTB e TM em homens, o que ja é tipicamente conhecido
paraaTB?¥, A idade dos casos também é correspondente ao perfil
comum da TB!"?%), contudo nao se afasta do perfil classico dos TM.

Verificou-se que o abandono dos tratamentos de TB/TM variou
entre 9,52% e 26,49%, sendo que se for tracado um paralelo destes
valores com a média estadual de abandonos de tratamento de
TB geral, ao qual possui valor de 10,2% para o ano de 201529, as
comorbidades TB/AL, TB/TA e TB/DIl apresentaram valores supe-
riores de abandono. A literatura evidencia fragilidades na atencao
dada a associacdo dos TB/TM durante o tratamento, o que pode
estar relacionado ao maior nimero de abandonos observados‘".

Um tratamento ndo adequado pode levar a reducao na qualidade
de vida dos pacientes, agravamento dos TM, maior chance de sur-
gimento da forma resistente da TB e maior frequéncia de mortes?”,
No que se refere ao préprio ébito, este se apresentou igualmente
maior que a média estadual de 3,2%%® na TB/DM, TB/AL e TB/TA.

Cabe ressaltar que as altas incidéncias entre municipios vizi-
nhos salientam a importancia de compreender espacialmente
essas doencas e quais determinantes de uma certa area podem
explicar o fendbmeno naquela regido e ndo em outra; o que faz
de algumas populacdes mais vulneraveis. Os resultados obtidos
da aplicacdo do GWR ajudaram a elucidar tal complexidade.

APPL serelacionou atodos os casos de TB com TM, apesar de o seu
impacto ser diferente entre os municipios. E sabido que as unidades
prisionais contém altas prevaléncias de TB e TM("*29, um agravante
é que grande parcela da PPL vivencia a falta de acompanhamento
adequado durante os tratamentos, além de barreiras culturais,
organizacionais e geogréficas para a realizacdo de atendimentos
externos ou dificuldades de agendamento para consultas somados
a indisponibilidade de transporte dos individuos aos servicos de
saude®. Isso reforca a necessidade de modificacao nas condigdes
de vida das institui¢des prisionais, evitando a aglomeracao de indi-
viduos, melhorando condi¢es nutricionais e de infraestrutura na
ventilacao das celas. Além disso, é importante o desenvolvimento
de politicas de saude direcionadas particularmente a estes indivi-
duos, implementando um cuidado integral por meio de servicos
de Atencéo Primdria, adaptados ao contexto, ligados aos servicos
comunitdrios e com a insercao de profissionais preparados e sensiveis
as demandas derivadas do encarceramento®.

As condi¢des sociais estiveram associadas as comorbidades
TB/TA, TB/DM e TB/DI, sendo esta por meio de varidveis de baixa
renda ou indicadores de desigualdade de distribuicdo da renda.
Kondo (2012)@" explica que as desigualdades de renda levam a
dois caminhos que culminam no surgimento das doencas, sendo
um caminho material e outro psicossocial. O aumento da desi-
gualdade de renda leva pessoas a um senso de privacgao relativa,
que resulta em frustacdo, vergonha, estresse, comportamentos
de risco a saude e até mesmo o surgimento de TM®233,

Autores corroboram com esse achado ao evidenciarem que
homens em piores condi¢des de renda possuiam maior risco
para desenvolver o consumo desmedido do tabaco. No caso do

consumo abusivo de alcool, as evidéncias sao limitadas sobre sua
relacdo com desigualdade de renda®, contudo existem indicios
de que o alcoolismo recai mais fortemente em pessoas de baixa
renda a depender de fatores culturais e praticas de consumo®,

O mesmo ocorre no caso das Drogas llicitas, que apesar de
ser comumente relacionada as condicdes de desigualdade social,
sua associacdo é controversa e necessita de maior compreensao,
possivelmente devido a variedade de substancias aos quais
podem ser consumidas ou por ndo se compreender exatamente
como essa relagdo se comporta nos diversos periodos da vida®©9.

Destaca-se que as desigualdades de renda sdo um fator de
risco para o surgimento daTB, reconhecido na literatura®”. E pelos
resultados encontrados neste estudo, também podem convergir
para tornar os municipios vulneraveis a TB/TM.

A cobertura da AB associou-se com as comorbidades TB/AL,
TB/DM, TB/DI, sendo predominante considerado protetora para os
eventos nos municipios paulistas. Concordando com os achados,
estudos indicam que as intervencdes da AB apresentam bons
resultados custo-efetivos para reduzir o consumo de alcool®®, em
que se da destaque como profissionais da AB podem contribuir
de forma direta nas a¢des de acolhimento, aconselhamento e
encaminhamento desses pacientes aos servigos especializados®?.

Ademais, no contexto dos TM, a AB é essencial para melhorar
o cuidado dos pacientes, principalmente reduzindo as barreiras
impostas pelo estigma que impacta a busca por auxilio nos
servicos de saude®“?, O estudo, ao evidenciar a problemdtica,
desperta para reflexées quanto as intervengdes necessarias
para aumentar o acesso desses pacientes aos servi¢os, focando
inclusive em interven¢des na comunidade que reduzam estereé-
tipos ou sentimento de rejeicao social e discriminagao®?, que se
potencializam quando associadas aos TM.

Experiéncias evidenciadas na literatura, demonstram agoes exi-
tosas da AB na prevencao em relagdo ao consumo de Drogas llicitas,
principalmente em ambientes escolares®". Dessaforma, a AB e seus
profissionais possuem um importante papel para a reducdo dos
casos de TB/TM, principalmente pelaimplementacao de estratégias
de melhoria do acesso e diagndstico desses pacientes por meio da
busca ativa“? e enfrentamento dos pontos de estrangulamento que
afetam as acdes de acompanhamento dos casos, como a auséncia de
vinculo entre profissionais e pacientes e dificuldade de acolhimento
dessa populagao nas unidades de saiide.

A associacdo entre TB/TM representa uma oportunidade de
avanco tanto para o diagndstico como para o tratamento de ambas
as comorbidades, ao passo que a existéncia de municipios com
alta carga de TB pode representar a necessidade de atividades
especificas de busca e prevencdo de TM e promocgao da satde.

Importante frisar, que mesmo ndo sendo objeto do estudo, o
diagnéstico de TB deve alertar para disturbios de saide mental
nos pacientes, haja vista a associacdo dessas enfermidades no
estado de Sdo Paulo e o risco de insucesso no tratamento.

Os resultados acenam para mudancas do modelo de cuidado
em face ao panorama epidemioldgico encontrado no estado
como da integracdo entre Programas de Saude Mental com os
Programas de Controle daTB, devendo empreender a¢oes sinér-
gicas para gerar estratégias interprofissionais e intersetoriais a
depender das caracteristicas populacionais e carga das doencas
nos respectivos municipios paulistas“®.
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A questao do uso das Drogas llicitas entre os pacientes de
TB é um ponto importante quando definidas estratégias que
visem a eliminacdo da doenca no cenério nacional, assim novos
instrumentos e/ou ferramentas podem ser introduzidos na pré-
pria pratica do Tratamento Diretamente Observado (TDO), no
sentido de garantir a adesao ao tratamento e reducao de danos
decorrente ao uso abusivo dessas drogas. A maioria dos progra-
mas do TDO no Brasil é desenvolvida por enfermeiros, portanto
as comorbidades se colocam no cotidiano desses profissionais
todos os dias. Dessa forma, o estudo contribui para o avanco da
pratica desse profissional no manejo dessas condicoes.

Pelo estudo, fica claro o impacto dos TM na cadeia de progressao
daTB (dainfeccdo a cura), portanto o enfermeiro e outros profis-
sionais da salide devem estar sensiveis ao uso de ferramentas e
tecnologias mais apropriadas no sentido de promover equidade,
dignidade, qualidade de vida e respeito as pessoas sob essa con-
dicdo. Vale ressaltar que pelo estigma existente tanto na TB como
nos TM, resulta em uma dupla carga de estigma, o que faz muitas
vezes 0s pacientes abandonem seu tratamento e terem piores
progndsticos. Uma abordagem inclusiva e emancipadora pode
resultar em importantes mudancas no horizonte dos pacientes
nestas condicoes.

Limitagoes do estudo

O estudo possui limitagdes, ao passo que o uso de dados se-
cunddrios pode ocasionar em viés de digitacao e/ou dados ndo
atualizados da realidade epidemiolégica do estado. Além disso,
os pacientes diagnosticados com TB podem nao conhecer os TM
que possuem, ou mesmo omiti-los pelo estigma. O desenho do
estudo nao permite controlar tais tipos de vieses.

Contribuic6es para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

O estudo avanca no conhecimento, ao evidenciar a realidade
das comorbidades TB/TM e os principais determinantes que

impactam nessas condi¢des nos municipios paulistas. O alcance
de tais resultados foi possivel por meio das analises locais em-
pregadas pela técnica do GWR, mostrando uma potencialidade
desta ferramenta para o estudo de regides com caracteristicas
heterogéneas, como o estado de Sdo Paulo. Portanto, a investi-
gacdo presta uma contribuicédo as politicas publicas e ao pais, ao
evidenciar uma realidade epidemioldgica importante e que é um
potencial obstaculo a meta pelo fim da TB. Alia-se ao estudo, a
importancia de enfermeiros e profissionais de saude conscientes
e com capacidade de manejar ambas as condi¢des, com vistas ao
tratamento centrado no paciente, sob pena de abandono, casos
mais severos e colocando em risco a saude coletiva e a qualidade
de vida da populacao.

CONCLUSAO / CONSIDERAGOES FINAIS

A TB com a presenca de TM apresentou-se como um grave
problema de saude publica que pode levar a piores desfechos
nos tratamentos da TB e agravamento dos TM. Observou-se que
cada comorbidade estudada tem diferentes determinantes,
sendo que individuos privados de liberdade ou em condicdes
de desigualdade de renda sao as mais definidoras dessas con-
dicées. E importante destacar que a cobertura da AB se revelou
potencial fator de protecdo para tais condi¢des, o que pode ser
um dispositivo importante na luta contra TB e na qualidade de
vida de pacientes com TM. Conhecer essa realidade e a forma
como essas doencas se distribuem no espago podem orientar
politicas publicas e interven¢des mais diretivas, modificando o
cendrio atual daTB e controlando a associacdo desta com outras
importantes morbidades com os TM.
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