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INTRODUCAO

Os avangos alcancados nas ultimas décadas no
controle da tuberculose, em nivel global, promoveram
uma redugdo de 2% na taxa de incidéncia da doenga
entre 2017 e 2018, e a prevencdo de mortes de 53
milhdes de pessoas entre 2000 e 2016. Nao obstante
esses resultados, a tuberculose ainda permanece uma
prioridade de saude em todo o mundo. Estima-se que,
em 2018, tenham ocorrido 10 milhdes de casos novos
da doenga, causando a morte de cerca de 1,5 milhdo de
individuos.®” Também em 2018, a tuberculose foi uma
das dez principais causas de morte no mundo, ficando na
frente do HIV/AIDS como principal causa de morte por
um Unico agente infeccioso. O impacto da tuberculose
nas taxas de morbidade e letalidade estd diretamente
relacionado ao perfil socioeconémico dos paises, sendo
maior entre os paises mais pobres, onde ocorrem 95%
das mortes causadas pela doenga.®

O Brasil ainda se mantém como um dos paises com
mais alta carga da doenga no mundo. Em 2019, foram
notificados no pais 73.864 casos da doenca, e 4.490
homens, mulheres ecriangas morreram de tuberculose.?
Na classificacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), o Brasil ocupa a 202 posicdo quanto a carga da
doenca e a 192 posicdo no que se refere a coinfeccdo

tuberculose/HIV.(-3)
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RESUMO

A relevancia epidemiologica da tuberculose esta diretamente relacionada ao perfil
socioeconbmico dos paises. A vulnerabilidade a tuberculose é influenciada por fatores
biologicos, como desnutricao, infeccao por HIV ou faixa etéria, e fatores sociais, como
habitacoes insalubres, alta densidade demografica, condicoes de trabalho inadequadas
e inacessibilidade aos servicos de salde; porem, muitas vezes essas vulnerabilidades
se somam. Propomos aqui uma reflexao sobre a tuberculose sob o ponto de vista dos
determinantes sociais de salide e dos custos associados ao seu diagnostico e tratamento,
baseando-nos nao somente em dados publicados na literatura internacional, mas também
nas evidéencias ja presentes no panorama nacional. Considerando a magnitude da tuberculose
como doenga socialmente produzida, fica evidente a necessidade de maior envolvimento
de profissionais de salide e da comunidade cientifica no sentido de implementar medidas
operacionais e de investigacao relevantes para a compreensao dos condicionantes sociais
do processo salide-doenca na tuberculose. A recente crise econbmica pela qual passa
o Brasil contribuiu para o aumento da mortalidade por todas as causas, incluindo por
tuberculose; porém, investimentos em satide e protecao social reduziram os danos a satide.
Essas evidencias reforcam a importancia de politicas publicas de protecao social para a
reducao dos indicadores da tuberculose visando sua eliminagao no Brasil.

Descritores: Tuberculose; Determinantes sociais de salde; Efeitos psicossociais da
doenga; Custos e analise de custos.

A distribuigdo da tuberculose no Brasil esta diretamente
associada as condigdes socioecondmicas dos municipios.
Segundo a nova classificagdo do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, nos municipios com melhores
condicOes socioecondmicas, o coeficiente de incidéncia
da tuberculose aumentou em 1,8% entre 2015 e 2018,
passando de 31,8/100.000 habitantes para 32,3/100.000
habitantes (p = 0,004). O aumento do coeficiente de
incidéncia foi ainda maior (2,7%) nos municipios com piores
condigGes socioeconémicas, passando de 52,2/100.000
habitantes em 2015 para 53,7/100.000 habitantes em
2018 (p < 0,001).®@

Na nova End TB Strategy (Estratégia pelo Fim da
Tuberculose), aprovada pela OMS em 2014 e, em seguida,
pelo Brasil, com o langamento do Plano Nacional pelo
Fim da Tuberculose como Problema de Saude Publica,®
as seguintes metas foram estabelecidas: redugdo de
90% do coeficiente de incidéncia e de 95% do numero
de obitos por tuberculose até 2035 (em relagdo aos
mesmos indicadores registrados em 2015), assim como
a inexisténcia de custos catastroficos para pacientes
com tuberculose.

A estratégia baseia-se em trés pilares, sendo o segundo
pilar aquele que destaca a importancia do suporte social
para o sucesso do controle da tuberculose ao ressaltar
a necessidade de politicas arrojadas e de sistemas de
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apoio ao paciente para que ele possa alcangar a cura
da doenga.“®

A vulnerabilidade a tuberculose é influenciada por
fatores bioldgicos que levam a reducdo da resposta
imunoldgica a Mycobacterium tuberculosis, como
observado em criangas pequenas e em pacientes
portadores de comorbidades, como infecgdo por HIV e
diabetes mellitus. Outras vezes a vulnerabilidade é do
tipo social, expondo os individuos a um maior risco de
contato com M. tuberculosis e posterior adoecimento
devido a condigdes de moradia precarias, desnutrigdo,
condicOes de trabalho inadequadas, servigos de salde
inacessiveis e, quando doentes, os pacientes devem
lidar com a perda da capacidade laboral e com os custos
elevados incorridos para o diagndstico e tratamento
da tuberculose. Porém, as vulnerabilidades podem se
somar, em particular nos paises mais pobres e nas
periferias das metrépoles, onde o estado imunoldgico
do individuo é influenciado por determinantes sociais
que desencadeiam ou favorecem condicdes que
incrementam o risco de tuberculose ativa e latente
nas pessoas que ali vivem.©

Propomos aqui uma reflexao sobre a tuberculose sob o
ponto de vista dos determinantes sociais da saude (DSS)
e dos custos associados a seu diagnostico e tratamento.
Baseamo-nos ndao somente nos dados publicados na
literatura internacional, mas também nas evidéncias
ja presentes no panorama nacional sobre a associacdo
entre as condigdes de vida da populagdo (entendidas
aqui como acesso a educagdo, saude, moradia e trabalho
dignos) e a incidéncia da tuberculose, assim como o
potencial impacto que as medidas de suporte social
podem acarretar no controle da doenca.

METODOS

Para a fundamentacdo tedrica dos temas abordados,
realizamos uma revisao narrativa por meio da busca por
trabalhos cientificos publicados no periodo compreendido
entre janeiro de 2000 e novembro de 2019, utilizando
como palavras-chave “determinantes sociais da
saude” e “custos catastroficos” e suas combinagdes
com o termo “tuberculose” presentes nos titulos dos
estudos. As linguas selecionadas para a pesquisa
foram portugués, inglés, espanhol, francés e italiano.
As bases de dados consultadas foram SciELO, PubMed
e Google Académico, além dos sites do Ministério
da Saude do Brasil e da OMS. Nas bases de dados
consultadas o numero total de estudos identificados
foi de 230, 68% dos quais publicados entre 2015 e
2019 e 96% redigidos em lingua inglesa. A partir dos
documentos selecionados, outros estudos referentes
ao mesmo tema foram selecionados apods a consulta
de suas listas de referéncias (6 estudos no total).

DETERMINANTES SOCIAIS DE SAUDE E
SUA ASSOCIACAO COM TUBERCULOSE NO
BRASIL E NO MUNDO

Segundo a OMS, DSS sdo definidos como as
circunstancias sociais, politicas, econémicas, ambientais
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e culturais em meio as quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, trabalham e envelhecem, incluindo
também o sistema de saude local, que influenciam
seu estado de salde.”® A Comissdo Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Salude® define DSS
como os fatores sociais, econdmicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que
incrementam os fatores de risco para o adoecimento,
acarretando problemas de saude a populagdo. Os DSS
sdo identificados por alguns autores como sendo toda
a conjuntura em que se vive, desde o nascimento até
o envelhecimento, conjuntura essa que € influenciada
pelas desigualdades de poder, de renda e de recursos
disponiveis. Outros autores inserem um componente
de intervencao, ao interpretar os DSS como os fatores
e mecanismos por meio dos quais as condigdes sociais
atingem a salide, podendo ser modificados por agbes
baseadas em informagdes. (1012

Os DSS afetam a saude sob diferentes mecanismos®3);

e aspectos fisico-materiais: a desproporcdo de renda
e a auséncia de investimentos na infraestrutura
social influenciam a producéo de salide e doenca;

¢ fatores psicossociais: as percepgles e as expe-
riéncias de pessoas em sociedades desiguais
trazem prejuizos a saude;

¢ enfoques ecossociais: integram questdes
individuais e de grupo, sociais e bioldgicas, num
dinamismo histdrico e ecoldgico;

e capital social: desgaste das relagdes de apoio
e seguranga entre pessoas e grupos, por meio
do qual a questdo econdmica (renda) influencia
negativamente a condigdo de saude.

Segundo os critérios do Banco Mundial para definir
condigdes de extrema pobreza e pobreza, o Brasil,
com uma populagdo de 208,5 milhdes em 2018,
possui 13,5 milhdes de pessoas (6,5%) em estado de
extrema pobreza (renda mensal per capita inferior a R$
145,00) e 52,5 milhdes (18,7%) em estado de pobreza
(vivendo com renda mensal per capita menor que R$
420,00).%4) Dados recentes do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica mostram que 29,5 milhdes de
pessoas em estado de pobreza ndo tém acesso a um
sistema de esgotamento sanitario; 13,5 milhdes ndo
sdo atendidas com abastecimento de agua encanada;
e 11,1 milhdes ndo tém coleta de lixo. A renda define
as proporgoes de evasao e atraso escolar de jovens de
15a 17 anos: 11,8% dos jovens pobres abandonam a
escola durante o ensino médio, e 33,6% possuem atrasos
na escolaridade. A condigdo de extrema pobreza atinge
um grupo mais vulneravel e com menos condigbes de
ingressar no mercado de trabalho.®

A tuberculose e a pobreza mantém uma relagdo
dependente, pois tanto a pobreza pode estar associada
a precariedade das condicOes de saude, como essas
podem produzir a pobreza, reduzindo as oportunidades
de trabalho e de subsisténcia, resultando assim em
um ciclo que tende a piorar.(®) A representagdo social
da tuberculose atinge o sexo masculino em idade
economicamente ativa e com baixa escolaridade. A
tuberculose esta diretamente associada aos aglomerados
urbanos (favelas), a falta de servigos basicos de salde,



a ma nutrigdo, a alimentagdo inadequada e ao abuso de
alcool, tabaco e outras drogas.(¢'”) A precariedade de
vida e a escassez de acesso a informagdo, consequéncia
da baixa escolaridade, aumentam a vulnerabilidade
a tuberculose. A baixa escolaridade pode influenciar
negativamente a compreensdo sobre a importancia
do tratamento correto e os riscos do abandono da
terapia antituberculose, gerando ulteriores obstaculos
para a eliminagdo da doenga, colaborando assim
para o aumento da geragdo de cepas resistentes aos
farmacos antituberculose (tuberculose multirresistente
e tuberculose extensivamente resistente).8-20)

Comorbidades, tais como diabetes mellitus, infeccdo
por HIV, transtornos de salide mental, silicose e outras
doencas cronicas imunodepressoras, bem como a
desnutricdo e o abuso de alcool, tabaco e drogas, sdo
fatores preditivos para o abandono do tratamento da
tuberculose e 0 aumento dos custos. (72123

Em uma revisdo sistematica que avaliou a associagdo
entre tuberculose e indicadores socioecondémicos no
Brasil, os principais fatores associados ao adoecimento
por tuberculose foram rendimento monetario nao fixo,
histéria de encarceramento, caréncia alimentar, estado
civil separado ou vilvo e posse de poucos bens de
consumo. Por outro lado, alcoolismo, desemprego e
baixa escolaridade estiveram associados ao desfecho
desfavoravel da tuberculose (morte, abandono e
faléncia de tratamento). (42>

Em 2010, a OMS e o Programa de Assentamentos
Humanos das Nagdes Unidas estimaram que, entre
6,908 bilhdes de pessoas no mundo, cerca de 1 bilhdo
(14,5%) viviam em favelas e que, até 2050, esse
nimero dobraria.(!”) As favelas revelam o extremo
das condigOes precarias de vida e sdo locais onde se
convive com alta densidade demogréfica, com caréncia
de saneamento basico e moradia, transporte de baixa
qualidade e alta violéncia.®® Um estudo ecoldgico
realizado em 5.565 municipios brasileiros identificou
a aglomeragdo familiar e a taxa de desemprego
como as variaveis socioecondmicas mais associadas
com a incidéncia de tuberculose.?” Por outro lado,
certas experiéncias, como a do Plano de Aceleracdo
do Crescimento na comunidade da Rocinha na cidade
do Rio de Janeiro, onde medidas urbanisticas, com a
ampliacdo de ruas e melhor ventilagdo entre as casas,
fizeram com que a incidéncia da tuberculose caisse na
area onde o programa foi implantado,?® mostram o
impacto que melhores condigdes habitacionais podem
ter no controle da tuberculose.

CUSTOS CATASTROFICOS )
RELACIONADOS COM O DIAGNOSTICO EO
TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

O adoecimento por tuberculose e seu tratamento
aumentam as despesas e impactam o orgamento
familiar, piorando as condigGes de pobreza, além de
causarem a perda de tempo laboral, o que implica em
ulteriores perdas econdmicas ndo sé para as familias,
mas também para o pais, com consequente reducdo
da forga produtiva nacional.?°-3%

Moreira ASR, Kritski AL, Carvalho ACC

Trés diferentes tipos de custo estdo envolvidos com
o diagndstico e o tratamento da tuberculose: custos
diretos, custos indiretos e custos de enfrentamento.
Os custos diretos médicos sdo aqueles ligados as
despesas médicas, tais como compra de medicamentos,
pagamento de taxas hospitalares e médicas, assim como
de exames laboratoriais e de imagem. Os custos diretos
ndo médicos se referem a despesas com transporte,
alimentagdo e acomodagdo, podendo ser avaliados
separadamente no periodo antes e depois do diagndstico
de tuberculose. J4 os custos indiretos sdo as redugées
de renda resultantes, parcial ou completamente, da
incapacidade para o trabalho devido ao adoecimento.
Esses custos podem atingir tanto o paciente quanto
outros membros da familia que prestam assisténcia
ao paciente e que, por esse motivo, ficam impedidos
de continuar seu trabalho regular.3*37) Por Ultimo,
consideramos os custos de enfrentamento, quando
as despesas excedem a prépria renda, e o paciente
recorre a empréstimos, poupancas, venda de ativos
ou restricao de despesas essenciais, como alimentagdo
e/ou educagdo.®”3®

Esses limites econémicos podem causar um retardo
no diagndstico da tuberculose devido a dificuldade de
acesso do paciente aos servicos de salde e aos altos
custos envolvidos no diagndstico, os quais determinam
um peso econdmico catastréfico para o nucleo familiar
do paciente. Os custos sdo definidos como catastroficos
quando a soma de todos os custos (diretos, indiretos
e de enfrentamento) incorridos para o diagndstico e
tratamento da tuberculose comprometem 20% da
renda familiar anual do paciente.53%

Os custos catastroficos decorrentes da tuberculose
sdo um indicador especifico da doenga e diferem
dos “gastos catastréficos em saldde”, que sdo um
indicador do progresso geral em diregdo a cobertura
universal de salde porque incorpora despesas
com assisténcia médica para o tratamento, mas
também despesas indiretas. O custo catastrofico em
tuberculose é direcionado apenas para os pacientes
diagnosticados com tuberculose e tratados, enquanto
0 gasto catastrofico em salde inclui os gastos com
salde de todos os membros da familia e para todas
as condigOes de saude.”

IMPACTO DOS PROGRAMAS DE PROTECAO
SOCIAL NO DESFECHO DA TUBERCULOSE

A protecdo social representa o ponto onde saude e
intervengdes sociais se cruzam e é parte fundamental
dos esforgos para que objetivos de salide ambiciosos
possam ser alcangados, incluindo o fim da tuberculose.
O suporte social ao paciente com tuberculose permite
a disponibilizacdo de recursos para minimizar as
dificuldades financeiras consequentes a doenga,
amenizando os custos diretos e indiretos e reduzindo
a pobreza e a vulnerabilidade social. %4

Os programas de transferéncia de renda sdo formas
de protegdo social baseadas no fornecimento de dinheiro
a familias vulneraveis, com o objetivo de reduzir o
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risco, a vulnerabilidade e a pobreza cronica, assim
como melhorar o capital humano. 44>

Estudos realizados no Brasil confirmam que a protecdo
social influencia positivamente o desfecho do tratamento
da tuberculose. O Programa Bolsa Familia (PBF) é o
programa de transferéncia condicional de renda voltado
para familias pobres com renda mensal per capita
entre R$ 89,00 e R$ 178,00, e para todas as familias
extremamente pobres (renda mensal per capita de até
R$ 89,00).“¢4” O primeiro estudo brasileiro que analisou
a associagao entre PBF e o tratamento de tuberculose,
relacionando dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacdo (sistema de notificacdo de tuberculose
ativa), do Cadastro Unico (instrumento que identifica
e caracteriza as familias de baixa renda) e da folha de
pagamento do PBF, mostrou que a proporgao de cura
entre pacientes com tuberculose que receberam o
beneficio foi 5% superior quando comparada aqueles
que nao foram beneficiados.“®)

A facilitacdo do acesso ao servico de saude representado
pela Estratégia Saude da Familia (ESF) também levou
ao aumento da proporgdo de sucesso de tratamento
da tuberculose, independentemente da participagao do
paciente em um programa de transferéncia de renda.
Em um estudo realizado no Rio de Janeiro analisou-se
o efeito da ESF e do PBF no desfecho do tratamento da
tuberculose.“® O sucesso do tratamento dos pacientes
com tuberculose acompanhados pela ESF foi de 80%,
enquanto esse foi de 74% e 64% entre aqueles
cadastrados no PBF e aqueles sem suporte de nenhuma
das duas estratégias, respectivamente. Ja pacientes com
tuberculose acompanhados pela ESF e que receberam
transferéncia de renda (PBF) apresentaram a mais alta
proporgao de sucesso de tratamento: 82%.

Uma meta-analise realizada com dados de nove
ensaios clinicos randomizados envolvendo 1.687
participantes apontou, ainda que de forma timida (RR

= 1,09; IC95%: 1,03-1,14),“9 que as estratégias
de protecdo social estdo associadas ao sucesso do
tratamento da tuberculose. Além disso, o maior efeito
observado foi contra o abandono de tratamento,
evidenciando que tais estratégias melhoram o acesso
aos cuidados de saude e, consequentemente, a adesdo
ao tratamento da tuberculose. %9

Os efeitos deletérios sobre a salide dos condicionantes
sociais e econdmicos ndo sdo exclusivos da tuberculose,
mas impactam também na mortalidade geral do pais.
Um estudo recente mostrou que a recessdo econdmica
pela qual o Brasil passou entre 2014 e 2016 contribuiu
para 0 aumento da taxa de mortalidade no pais,
em particular entre homens, negros/pardos e entre
aqueles na faixa etaria dos 30 aos 59 anos. No entanto,
investimentos em saulde e protecdo social reduziram
os danos a saude, sobretudo entre as populacdes em
situagdo de vulnerabilidade.®?

CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando a magnitude da tuberculose como
doencga socialmente produzida, fica evidente a
necessidade de maior envolvimento de profissionais de
salde, gestores e da comunidade cientifica no sentido
de implementar medidas operacionais e de investigagdao
relevantes para a compreensdo dos condicionantes
sociais do processo saude-doencga na tuberculose. As
evidéncias atuais reforgam a importancia das politicas
publicas de protecdo social como medida crucial e
promissora na melhoria dos indicadores da tuberculose
visando sua eliminagdo no Brasil.
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