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RESUMO: A tuberculose (TB) ¢ uma doenga antiga que acompanha a humanidade ha milénios. Apesar dos varios esforgos para seu
controle e eliminag@o os indicadores da doenga sdo altos, especialmente nos paises com precarias condigdes de vida. Objetivando realizar
uma revisao sistematica da literatura para identificar pesquisas que associem algum indicador epidemioldgico da tuberculose com as con-
di¢des de vida da populagdo, foram realizadas buscas eletronicas em publicagdes nos bancos de dados Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) e na Biblioteca Regional de Medicina (BIREME). Das publicag¢des selecionadas 9 (52,9%) foram estudos ecoldgicos com
representagao espacial, 6 (35,3%) utilizaram como método a pesquisa qualitativa com utilizagdo de entrevistas e 2 (11,8%) foram estudos
epidemiolédgicos descritivos. Os aspectos socioecondmicos como indice de desenvolvimento humano, renda, emprego/ocupagdo, condi-
¢des de moradia, quantidade de pessoas por residéncia e o acesso aos servigos de saude foram os mais frequentemente utilizados. Apo6s
décadas de tentativas de controle e eliminacdo da doenga, o pais vive uma fase de estagnagdo da qual dependem estratégias e politicas mais
amplas voltadas a promocao da saude, para superar nao sé os altos indicadores epidemioldgicos da tuberculose, como de varias doengas.
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HEALTH PROMOTION AND TUBERCULOSIS

ABSTRACT: Tuberculosis (TB) is an ancient disease that accompanies humankind for millennia. Despite various efforts for its control and
elimination, the disease indicators are high, especially in countries with poor living conditions. Aiming at performing a systematic review
of the literature to identify studies involving tuberculosis epidemiological indicator related to the population living conditions, electronic
searches were conducted in publications in the databases of Scientific Electronic Library Online (SciELO) and the Regional Library of
Medicine (BIREME). From the publications selected, nine (52.9%) were ecological studies with spatial representation, six (35.3%) used
a qualitative research as their method with the use of interviews, and two (11.8%) were descriptive epidemiological studies. The socio-
-economic aspects such as the human development index, income, employment/occupation, housing conditions, number of people per
household and access to health services were the most frequent aspects used. After decades of attempts to control and eliminate the disease,
the country is experiencing a period of stagnation that depends on broader strategies and policies aimed at promoting health, in order to
overcome not only the high epidemiological indicators of tuberculosis, but also various other diseases.
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Introducio Uma das doencas que desencadeiam graves proble-
mas sociais e para a satide publica ¢ a tuberculose (TB), pois

A promogao da saude objetiva introduzir agdes acomete principalmente pessoas em idade produtiva e desfa-

e politicas voltadas ao bem-estar individual e coletivo por
meio de uma intensa organizagao social, de modo que todos
tenham oportunidade de se desenvolver ao longo da vida de
maneira saudavel, mantendo e melhorando suas condig¢des de
saude (BRASIL, 2006).

Segundo Buss (2000), a promogao da saude esta
ligada principalmente a evolu¢do e mudangas dos compor-
tamentos das pessoas. Para ele os individuos passam a ter
maior conhecimento e dominio sobre os seus determinantes
sociais e, consequentemente, melhoram sua situagao de sau-
de. Isso significa que os aspectos relacionados a alimentagao/
nutricao, emprego/renda, habitacdo, educacio ¢ ambiente fi-
sico e social passam a ser conhecidos pelos individuos e me-
lhor controlados por esses a fim de aumentar a qualidade de
vida e de saude das coletividades.

Para o SUS a promogao da satide funciona como
uma estratégia de producdo de agdes de modo articulado as
demais politicas ja existentes com a finalidade de respon-
der as demandas sociais em satde da populagdo (BRASIL,
2007).
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vorecidas social e economicamente. Em geral, os individuos
possuem baixa renda familiar, educacdo precaria, habitagdo
ruim ou inexistente, familias numerosas, desnutri¢do, alcoo-
lismo, vivem em agrupamentos comunitarios, possuem ou-
tras doencas infecciosas associadas e dificuldade de acesso
aos servigos de saude, evidenciando que as a¢des de controle
nao se resumem apenas ao setor da saude.

Estar exposto a um individuo doente ¢ um requisito
para ser infectado, € uma vez exposto varios fatores deter-
minardo o risco de se contrair a infec¢do. Da mesma forma,
uma pessoa infectada depende de varios outros fatores de
risco para desenvolver a doenga. O conjunto desses fatores
caracteriza, entre outros, os determinantes sociais de satde
que para a tuberculose s3o fortemente relacionados as con-
dicdes de vida e vulnerabilidade social (KRITSKI; CONDE;
SOUZA, 2005).

A tuberculose tem sido identificada em varias ra-
¢as e povos nos mais diversos continentes. Mundialmente os
casos estdo relacionados com a pobreza, ma distribuicdo de
renda e a urbanizagao acelerada. A epidemia do virus da imu-
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nodeficiéncia humana (HIV) e da sindrome da imunodefici-
éncia adquirida (AIDS) e o aparecimento do Mycobacterium
tuberculosis multirresistente, tém alertado o mundo para a
necessidade de medidas mais eficazes no controle da doenga
(VENDRAMINTI et. al., 2005; WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2006).

O Plano Global de Controle da Tuberculose previs-
to para o periodo de 2006-2015, organizado pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), tem como objetivo primordial
reduzir a carga mundial da TB (incidéncia, prevaléncia e
mortalidade). A despeito da conscientizagdo das autoridades
de saude e dos programas de prevengao e controle no Brasil,
a doenga continua como um importante problema de saude
publica ¢ estima-se uma prevaléncia de 50 milhdes de in-
dividuos infectados pelo Mycobacterium tuberculosis, com
surgimento anual de 130.000 casos novos e 6.000 obitos
(BRASIL, 2010; SANTOS, 2007, WORLD HEALTH OR-
GANIZATION, 2006).

Os principais determinantes da magnitude e persis-
téncia da tuberculose no pais sdo: as desigualdades sociais;
a urbanizagao acelerada e desordenada; a existéncia de pro-
cessos migratorios; bem como a debilidade do sistema de
saude e suas deficiéncias de gestdo. Assim, sdo necessarias
acdes constantes fundamentadas pela promocdo da satde e
intersetorialidade das agdes, para que se alcance o sucesso
esperado na prevengdo e controle da doenga (BRASIL, 2002;
MOREIRA et al., 2008).

Compreendendo a importancia da tuberculose no
Brasil e no mundo e, diante das recentes pesquisas a respeito
dela em varios estados brasileiros, este ¢ um estudo impor-
tante, pois apresenta as condi¢des de vida e sua relagdo direta
com a promog¢ao da saude e a tuberculose.

Este artigo objetiva realizar uma revisao sistemati-
ca da literatura, identificando pesquisas que associem algum
indicador epidemioldgico da tuberculose com as condi¢des
de vida, ¢ aponta que apdés décadas de tentativas de contro-
le e eliminag@o da deste agravo no pais, vivemos uma fase
de estagnacdo da qual dependem estratégias e politicas mais
amplas voltadas a promogao da satde, para superar ndo sé os
altos indicadores epidemioldgicos da tuberculose, como de
varias outras doengas.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. As
publicagdes identificadas neste estudo s@o de pesquisas reali-
zadas no Brasil que apresentam associagdo entre indicadores
da tuberculose e condi¢des de vida, tais como: renda/empre-
g0, escolaridade, condigdes de moradia, acesso aos servigos
de saude, qualidade de vida e vulnerabilidades.

Estratégia de pesquisa

As publicagdes foram selecionadas em dois bancos
de dados: o Scientific Electronic Library Online (SCIELO) ¢
no Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da Satde, também conhecido como Biblioteca Re-
gional de Medicina (BIREME). Utilizaram-se as seguintes
palavras chaves e suas combinagdes: “tuberculose” (fubercu-
losis), “promogdo da saude” (health promotion), “economia”
(economic) “demografia” (demography), cultura/aspectos
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culturais (culture), “social/aspectos sociais” (social) e “edu-
cacdo” (education). Todos os termos foram consultados ¢ sdo
registrados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).

Critérios de inclusao

Foram incluidas as publicagdes disponiveis na in-
tegra, ou seja, textos completos e disponiveis gratuitamente
nas bases de dados selecionadas, entre o periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2014 e nos idiomas portugués e in-
glés.

Critérios de exclusao

As pesquisas excluidas foram as que ndo relaciona-
ram condic¢des de vida aos indicadores da tuberculose ou que
apresentaram apenas algum indicador da TB. Foram exclui-
dos também estudos que utilizaram na metodologia apenas a
modalidade de revis@o da literatura, aquelas realizadas com
indicadores ¢ condi¢des de vida de outros paises, em outro
idioma ou que possuam apenas o resumo ¢ nao o texto com-
pleto disponivel.

Resultados e Discussao

A busca entre as associa¢des dos descritores sele-
cionados nas bases de dados, em conformidade com os cri-
térios de inclusdo, encontrou um total de 635 publicagdes
cientificas das quais, 204 na base de dados Sciclo ¢ 431 na
base de dados BIREME.

A figura 1 apresenta o fluxograma utilizado para a
selecdo das publicacdes por etapas.

Figura 1: Representacdo grafica das etapas de selecdo das
publicagdes e seus respectivos resultados.
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Apds a primeira etapa de busca eletronica foi reali-
zada uma seleg@o das publicagdes de acordo com o titulo. Na
segunda etapa foram excluidos os estudos duplicados, aque-
les que ndo apresentavam o trabalho na integra e os realiza-
dos em outros paises. Apos esta selecdo foram encontradas
50 publicagdes.

Para a fase final foram lidos todos os resumos ¢ os
textos na integra. Nesta fase foram selecionadas as 17 pu-
blica¢des sendo 15 em portugués ¢ 2 em inglés. Todas as
publica¢des que compdem este trabalho possuem alguma
rela¢@o entre promogdo da satide e/ou qualidade de vida e a
tuberculose.

As publicagdes selecionadas foram organizadas
quanto ao autor, ano de publicagdo, local, métodos utilizados
no estudo, indicador epidemiologico citado, associagdo entre
os indicadores e aspectos da promogdo da saude, resultados e
discussdo da pesquisa e conclusdo (Quadro 1).

Das publicacdes selecionadas 9 (52,9%) foram es-
tudos ecologicos com representacdo espacial, 6 (35,3%) uti-
lizaram como método a pesquisa qualitativa com utilizagdo
de entrevistas ¢ 2 (11,8%) foram estudos epidemioldgicos
descritivos.

senvolvimento humano, renda, emprego/ocupagdo, condi-
¢des de moradia, quantidade de pessoas por residéncia, re-
ceber auxilio ou participar de politica publica social (como
Bolsa Familia, por exemplo) ¢ 0 acesso aos servigos de satude
foram frequentemente utilizados para relacionar a doenga as
condigdes de vida das populagdes de estudo, evidenciando a
preocupagdo dos autores em identificar questdes relaciona-
das a promogao da satde.

Relaciio entre indicadores epidemioldgicos da tuberculo-
se e aspectos socioeconomicos

As publica¢des trabalham com dados de condigdes
de vida e revelam que pessoas que possuem caréncias nu-
tricionais e vivem em condi¢des precarias de moradia, am-
bientes e comodos superlotados e pouco ventilados, possuem
maiores riscos de adoecer (PIVA et al., 2013; ROZA; CAC-
CIA-BAVA; MARTINEZ, 2012).

Segundo Hino et al. (2011a), Neves et al. (2012) e
Vendramini et al. (2010) a TB ultrapassa as barreiras biolo-
gicas, pois, ¢ uma doenga social ligada a pobreza, a privagido
social e a marginalidade fruto de um espago interurbano de-

Os aspectos socioecondmicos como indice de de-

sigual, fragmentado e fortemente excludente.

Tabela 1: Distribui¢do das publicacdes selecionadas segundo autor, ano, local, método utilizado na pesquisa, indicador epi-
demiologico, aspectos da promogao da satde, resultados/discussdo e conclusao.

Autor (Ano) Local Métodos da Indicador Associacio Resultados e Conclusiao
pesquisa Epidemiologico aos aspectos discussio
de promogio
da saude*
WELCH; COIM- Qualitativa com Incidéncia anual A.C. A TB possui carater  Para o autor a intercultu-
BRA, (2011) realizagdo de entre- média: 1.200 por A.S. fortemente cultural.  ralidade ndo ¢ impeditivo
Rio de Janeiro - RJ  vistas. 100.000. Acreditam em dois  das medidas de controle
*nacional ¢ de 41,3 tipos da doenga: a preconizadas e sim a falta
por 100.000 TB microbiolégica e de estrutura da rede de sat-
a TB feiticaria. de local.
LEMOS et al. Qualitativa com Coinfecgao tubercu- Q.V. A maioria dos entre- Principais aspectos preju-
(2012) aplicacdo da escala  lose/ HIV. AS. vistados relata pre-  diciais a qualidade de vida
Fortaleza - CE de qualidade de vida V. juizo na qualidade sdo econdmicos, preocupa-
denominada HAT- de vida, afetando o ¢do com a satde e sigilo da
-Qol. bem-estar fisico, so- doenga.
cial e psicologico.
HINO et al. (2011a) Qualitativa com Morbidade. Q.V. Doenga trouxe Atencdo ao vinculo, a
Sao Paulo - SP realiza¢do de entre- A.S. medo, angustia, valorizagdo das queixas e
vistas. A.E. isolamento social, aten¢do as vulnerabilidades
V. sintomas fisicos im-  para garantir atendimento
portantes, estigma.  humanizado.
ROZA; CACCIA-  Estudo ecologico. Numero de casos V. Areas de risco Segundo o estudo ha rela-
-BAVA; MARTI- com vulnerabilidade Q.V. elevado e de vul- ¢do das taxas com as me-
NEZ, (2012). social, renda e edu- A.E. nerabilidade social.  didas de renda, educacdo
Ribeirdo Preto-SP cacao em Ribeirdo A.S. Encontrou areas ¢ vulnerabilidade social,
Preto SP, E. com baixa vulnera-  porém existem outros as-
bilidade e alta es- pectos intrinsecos e fatores
colaridade e renda,  ambientais que merecem
mas com altas taxas  maiores estudos.
estimadas de TB.
VENDRAMINI et  Estudo ecologico Numero de casos A.S. Controle da doenga  Evidente desigualdade so-
al. (2010) utilizando geocodi-  novos. Incidéncia de A.E. depende de interesse ciogeografica e areas com
Sao José do Rio ficagdo. TB no municipio de E. politico, da atengdo  maiores caréncias sociais
Preto - SP 34 por 100.000. primaria, recursos € apresentam maiores inci-

profissionais de sau-
de preparados.

déncias.
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HINO et al. (2011b)  Estudo ecologico Casos novos notifi- A.S. Distribui¢do ndo A pobreza também pode
Ribeirdo Preto - SP  com tendéncia tem-  cados. A.E. uniforme. Os casos  ser considerada causa da
poral (retrospectivo E. de TB concentram doenga, ja que esta envolve
e longitudinal) em areas de maior um sistema complexo que
pobreza e algumas  envolve diversos fatores e
de condi¢do inter- ndo apenas o bacilo.
mediaria.
De SOUZA; da SIL- Qualitativa com Morbidade. A.S. Viver com Tb € so-  Para apoiar e minimizar
VA; MEIRELLES, realizagdo de entre- A.C. frido, a doencga afas- os efeitos da doenga deve
(2010). vistas. Q.V. ta as pessoas ¢ muda existir agdes de promogao
Florianopolis - SC a percepgao de si. da satde, de educag@o em
satde e grupos de apoio.
RODRIGUES-JU-  Estudo ecolégico. Coeficiente de inci- A.S. Regides com alta in- Considerando que os locais
NIOR; RUFFINO- déncia e Indice de A.E. cidéncia da doenga  de baixa incidéncia pos-
-NETTO; CASTI- Desenvolvimento apresentaram alto suem baixo IDH, sugerem
LHO, (2014). Humano (IDH). IDH. Mudangas so- melhorias nos sistemas de
Ribeirdo Preto- SP ciais e econdmicas  saude dessas localidades.
levam décadas.
YAMAMURA etal. Estudo ecologico. Coeficientes de A.S. Permitiu verificar Apesar da organizacdo da
(2014) incidéncia, obito e V. que as oportunida-  atengdo a tuberculose, ain-
Sao Paulo - SP abandono. des sociais t€ém co-  da ha desafios em utiliza-
locado pessoas em  -las para reduzir a iniquida-
desvantagem no que de social, o que seria via-
tange ao adoecimen- bilizado pela interlocugao
to por tuberculose.  da ESF e dos equipamentos
sociais.
GUIMARAES. et Estudo ecologico. Prevaléncia, inci- A.S. Relagdo direta entre  Estudos que avaliem as
al. (2012) déncia e mortali- A.E. taxas de tuberculose condigdes de vida sdo mais
Rio de Janeiro - RJ dade. V. ¢ taxas de pobreza.  interessantes do que aque-
les que apresentam apenas
indicadores.
De QUEIROGA et Estudo ecologico. Casos novos notifi- AS. Altas taxas de TB Estratégias de controle
al. (2012) cados. A.E. estdo relacionadas devem ser baseadas em
Campina Grande E. aos bairros com as  promogao da satde e quali-
-PB piores condi¢des de  dade de vida.
vida.
ACOSTA; BASSA  Estudo ecologico. Incidéncia média A.S. Menores taxas na As andlises confirmam que
NESL (2014) anual. AE. regido central da a taxa de incidéncia da TB
Porto Alegre — RS E. cidade e maiores na ¢ fortemente correlacionada
periferia. com as condi¢des socioeco-
ndmicas. Sugere politicas
publicas de redugdo da
pobreza.
De PAULA et al. Qualitativa com Morbidade. A.C. Relatam preconcei-  Padrdes culturais devem ser
(2014) realizagdo de entre- E. tos e medo de ser levados em conta na cria-
Séo Paulo - SP vistas identificado, espera  ¢do de politicas ptiblicas.
agravamento dos Profissionais e gestores de-
sintomas, homens vem conhecer o imaginario
procuram menos popular da qual pretendem
atendimento, procu- atuar.
ram o hospital por
ser mais rapido ¢ a
UBS néo é rotina,
assim como a pre-
vencgao.
De OLIVEIRA; Estudo analitico epi- Internagao por TB. A.S. Existe relagdo entre  Questdes sociais e ambien-
GONCALVES, demiologico. A.E. risco para interna- tais devem ser amplamente
(2013) E. ¢do ¢ baixa renda consideradas, pois, estdo
Manaus - AM V. familiar. relacionados as internagdes.
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NEVES et al. Qualitativa com Morbidade. A.S. Baixa escolarida- Deve haver estratégias con-
(2012) realizagdo de entre- A.E. de ¢é situagdo de juntas de varias politicas
Ribeirdo Preto - SP vistas A.C. vulnerabilidade. A para reduzir o impacto epi-
Q.V. qualidade de vida demiologico da doenga.
E. e baixas condigdes
V. socioecondmicas es-
tdo relacionadas aos
indicadores.
BASTA etal. (2013) Analise descritiva Casos novos notifi- AS. Houve desigualda-  Os autores afirmam que
Campo Grande - epidemiologica cados A.C. des nas caracteris- deve existir interesse politi-
MS ticas relacionadas co para reduzir a pobreza e
ao adoecimento se-  as desigualdades, caso con-
gundo a raga/cor. A trario a populagdo de risco
populagao indigena  continuara vulneravel.
apresentou maiores
taxas.
ERAZO et al. Estudo ecologico. Coeficiente de inci- A.S. Foram encontrados ~ Medidas eficazes para o
(2014) déncia. A.E. mais casos em po- controle da doenga devem

Salvador - BA

ser direcionadas a melhorar
as condi¢oes de vida da
populagdo.

V. pulagdes conside-
radas vulneraveis e
em regides que con-
centram os bolsdes
de pobreza.

*Legenda: A.C. — aspectos culturais, A.S. — aspectos sociais, A.E. - aspectos econdmicos, E. — educacdo, Q.V. — qualidade de vidae V. —

vulnerabilidades.

Em estudo ecoldgico realizado por Hino et al.
(2011b) foram identificados os casos novos de TB em Ribei-
rdo Preto (SP) e constatou-se que os casos ndo eram unifor-
memente distribuidos nos bairros do municipio. As areas que
concentravam os maiores indices de TB foram aquelas que
possuiam concentragdo de pessoas em situacdo de pobreza e
algumas areas com condicdes intermedidrias de vida.

Dentre as publicagdes selecionadas para este estu-
do, aqueles envolvendo o método ecologico, associaram 0s
casos de TB a regides territoriais especificas. Foi possivel
notar que as areas que apresentavam altos indicadores da TB
eram aquelas com maiores niveis de desigualdade social, pre-
carias condicdes de vida e moradia, altos niveis de pobreza,
baixa renda, menor IDH e niveis de escolaridade ruins (GUI-
MARAES. et al., 2012; HINO et al., 2011b; de QUEIROGA
et al., 2012; RODRIGUES-JUNIOR; RUFFINO-NETTO;
CASTILHO, 2014; ROZA; CACCIA-BAVA; MARTINEZ,
2012; VENDRAMINI et al., 2010).

No entanto, alguns estudos apontam altos indicado-
res da doenca em regides com alto IDH localizadas em locais
onde as condi¢des de vida eram consideradas intermediarias
a alta. Varias hipoteses foram levantadas pelos autores para
justificar estes achados: subnotificagdes de casos, presenca
de bolsdes de pobreza dentro dessas areas, inexisténcia de
equipamentos e/ou acesso aos servicos de saude e o acome-
timento pela TB nas diversas classes sociais, considerando
que a dinamica social envolvida nas relagdes humanas dia-
rias ¢ suficiente para manter a cadeia de transmissao nas co-
letividades (ACOSTA; BASSANESI, 2014; ERAZO et al.,
2014; De QUEIROGA et al., 2012; RODRIGUES-JUNIOR;
RUFFINO-NETTO; CASTILHO, 2014).

Desse modo, a doenga deve ser compreendida como
algo que se desenvolve em grupos sociais desfavorecidos e
especificos capazes de causar prejuizos a toda sociedade.
Portanto, serd impossivel avancar no controle da TB se ndo
houver acdes conjuntas entre os diversos setores do governo,
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em esforco combinado para reduzir as desigualdades, a po-
breza e a exclusao social e para melhorar os equipamentos
de saude.

Historicamente o processo de mudanca social e
economico no Brasil € lento. Considerando a distribui¢ao do
IDH no pais nos ultimos 60 a 70 anos notam-se poucas mu-
dangas (RODRIGUES-JUNIOR; RUFFINO-NETTO; CAS-
TILHO, 2014).

Contudo, as transformacdes resultantes dos longos
periodos de mudanga social e da economia refletem em alte-
racdes na tendéncia da TB desde o século passado no Brasil.
Os métodos de controle da doenca, segundo Ruffino- Netto
e Pereira (1981), podem ser classificados como especificos
(vacinagdo, quimioprofilaxia, diagndstico e tratamento) e
inespecificos (melhoria das condi¢des de vida, alimentagao,
habitacao, acesso a servicos de saude) e ambos possuem con-
sideravel importancia na tendéncia da TB ao longo da histo-
ria. Os autores concordam que os efeitos dos fatores inespe-
cificos sobre a satde da populacdo, quando esta resulta em
melhoria das condi¢des de vida, reduzem o risco de morbi-
mortalidade da TB e de varias outras doengas.

Apesar dos consideraveis recursos dispensados pelo
governo federal em politicas sociais de ampliagcdo do acesso
a moradia, renda, alimentacdo e combate a fome e a misé-
ria, sdo altos os indicadores de TB nas pessoas atendidas por
esses programas caracterizando que estes, ndo atingiram o
impacto esperado nas condi¢des de vida dessas populacdes
(DE OLIVEIRA; GONCALVES, 2013).

Relagdo entre indicadores epidemiologicos da tuberculo-
se e aspectos culturais/comportamentais

Aspectos culturais e comportamentais como os en-
contrados na populagdo indigena de Mato Grosso (MT) e
Mato Grosso do Sul (MS) e relacionados ao preconceito e
estigma da doenga da populacdo brasileira, ainda sao identi-
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ficadas em muitas publicacdes.

Em um estudo epidemioldgico de mortalidade por
TB realizado no MS ficou evidenciado que as maiores taxas
de 6bito estavam relacionadas as populagdes indigenas do es-
tado. Essa populagdo possui niveis alarmantes da doenga no
pais e para mudar este cenario ndo bastam apenas interven-
¢oes especificas como cobertura vacinal, diagndstico precoce
e tratamento supervisionado. S0 necessarias a¢des politicas
concretas de reducgdo da pobreza, miséria e redugdo das desi-
gualdades sociais das quais estas populacdes estdo expostas
(BASTA et al., 2013; LARROQUE et al., 2013).

Relatos de pacientes tuberculosos referindo isola-
mento social, angustia, preconceito ¢ vergonha demonstram
a fragilidade e negligéncia com que a doencga ¢ tratada no
pais, além da desinformagdo ¢ falta de vinculo e apoio das
equipes de atencdo basica em agdes de educacdo em saude
e educagdo permanente (HINO et al., 2011a; LEMOS et al.,
2012; WELCH; COIMBRA, 2011).

De acordo com Welch e Coimbra (2011) apesar das
diversidades interculturais existentes na populagao indigena,
essas ndo foram apontadas como impeditivo para o desen-
volvimento das agdes de controle previstas pelo Programa
Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). Os autores
apontam que a populagdo aceita ser vacinada, examinada e
tratada conforme o modelo biomédico, apesar de cultural-
mente também associarem a doenga a rituais de feiticaria.
Segundo eles a alta incidéncia da doenga nessas populagdes
esta relacionada a falta de recursos, estrutura € acesso aos
equipamentos de satde em nivel local, o que ndo significa
necessariamente cobertura de equipes de satde.

A cobertura de Equipes de Saude da Familia (ESF)
infelizmente ndo garante indicadores melhores para TB, pois
a baixa capacidade de resolugdo e a falta de recursos fisicos e
humanos comprometem a atengao oferecida. Todavia, quan-
do as ESF utilizam o tratamento supervisionado como estra-
tégia os indicadores tendem a melhorar consideravelmente
(YAMAMURA et al., 2014).

Por questdes culturais e sociais de estigma e pre-
conceito alguns pacientes escondem a doenga de familiares
e amigos. Os profissionais de saude devem compreender que
apesar da doenca ser encarada como rotina diaria de seu tra-
balho, ndo € percebida da mesma maneira pelos doentes e fa-
miliares. Ela envolve mudangas no modo de viver e por este
motivo ¢ fundamental que haja escuta, discussdes e trocas
de experiéncias objetivando maior divulgagdo ¢ informagao
a cerca do assunto (DE PAULA et al., 2014; SOUZA; DA
SILVA; MEIRELLES, 2010).

Os sentimentos de angustia, medo e preconceito ci-
tados em varios estudos podem ser minimizados com maior
énfase ao vinculo e apoio. Segundo Hino et al. (2011a) a es-
tratégia do Tratamento Supervisionado (TS) ndo visa apenas
garantir a ingestdo diaria da medicagdo, mas acompanhar e
apoiar o processo de tratamento, esclarecer duvidas e partici-
par ativamente do processo de cura dos pacientes.

Para tornar isso possivel os profissionais devem
contar com algumas ferramentas conhecidas por meio da po-
litica nacional de humanizagdo, tais como: escuta qualifica-
da, valorizagdo das queixas, projetos terapéutico singular e
coletivo, co-responsabilizacdo ¢ autonomia. Essas ferramen-
tas tornam possivel o conhecimento das reais necessidades e
vulnerabilidades da populagdo e convergem aos preceitos da
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promoc¢do da saude, proporcionando maior conhecimento e
capacidade de enfrentamento e finalmente gerando a autono-
mia ¢ o empoderamento almejado (BRASIL, 2006; BRASIL,
2009).

Relaciio entre indicadores epidemioldgicos da tuberculo-
se e qualidade de vida

A qualidade de vida foi outro aspecto utilizado para
verificar o impacto da tuberculose na populagdo, pois ela é
resultante de uma complexa combinagdo de fatores biopsi-
cossociais. Questdes econdmicas, culturais e sociais foram
identificadas com os principais causadores de prejuizos a
qualidade de vida. O medo associado ao preconceito ¢ a pre-
ocupagdo excessiva com a saide podem desencadear ansie-
dade desnecessaria e comprometer o processo de adesdo ao
tratamento e cura (LEMOS et al., 2012).

O inicio do tratamento alivia os sintomas da doen-
¢a ¢ foi referido como importante componente relacionado a
melhora da qualidade de vida dos pacientes, porém, apenas
se considerarmos os aspectos fisicos. Nao houve melhora na
qualidade de vida relacionada as questdes psicologicas mes-
mo apos o tratamento da doenga aos pacientes coinfectados
por TB/HIV, pois persistem sentimentos de exclusdo, rejei-
¢do, culpa e desvalorizacdo. A espiritualidade e/ou religiosi-
dade foi associada com a manuten¢@o ¢ melhora na qualidade
de vida dos pacientes com TB. Muitos pacientes buscam na
espiritualidade a aceitacdo e conforto relacionados as suas
dificuldades sociais, econdmicas e de saide (NEVES et al.,
2012).

Relaciio entre indicadores epidemioldgicos da tuberculo-
se e aspectos educacionais

Em relacdo aos aspectos educacionais foi observada
a relagdo entre aumento das chances de vulnerabilidade pela
doenga e baixa escolaridade na maioria dos estudos. A falta
de informagao e desconhecimento da doenga associada a bai-
xa resolutividade dos servicos de saude tornam essas popula-
¢oes vulneraveis a TB, pois, dificultam o processo de procura
por atendimento, aumentam as chances de propagagdo e ma-
nuten¢@o da cadeia de transmissdo da doenga e criam maior
estado de debilidade fisica aos doentes (ACOSTA; BASSA-
NESI, 2014; De PAULA et al., 2014; HINO et al., 2011a; de
QUEIROGA et al., 2012; NEVES et al., 2012; OLIVEIRA,;
GONCALVES, 2013; ROZA; CACCIA-BAVA; MARTI-
NEZ, 2012; VENDRAMINI et al., 2010).

A falta de percepgao sobre a vulnerabilidade e situ-
acdo de risco implica em redug@o do autocuidado. Os niveis
de escolaridade baixo sdo associados ao aumento deste risco,
no entanto, Vendramini et al. (2010) chama a atengéo ainda,
para o elevado niimero de analfabetismo no pais e considera
também o analfabetismo funcional um importante aspecto
educacional relacionado a doenga.

A educagdo pode ser considerada ponto fundamen-
tal para desencadear os demais fatores associados a vulnera-
bilidade, aos aspectos socioecondmicos, culturais e de qua-
lidade de vida.

Por meio da educagdo ¢ possivel transformar uma
situagdo de prejuizo da qualidade de vida, pois, ela é capaz
de oferecer maiores chances de desenvolvimento econdmico
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e organizagao social (o que contribui para manutengdo de es-
tado nutricional elevado, melhores condigdes vida, moradia
¢ acesso a servicos basicos de saude e saneamento), auxilia a
compreensdo do processo de saude-doenca (e a identificagdo
dos sintomas e procura precoce por atencao), reduz as taxas
de abandono do tratamento ¢ aumenta as taxas de cura.

Conclusao

As publicagdes encontradas ¢ selecionadas pelo
presente estudo revelam que varios autores tém associado
as pesquisas sobre a tuberculose as condi¢des de vida das
populagdes. A preocupagdo com as questdes da promogao
da saude, tais como: alimentag¢ao/nutri¢do, emprego/renda,
habitacdo, educacdo, economia ¢ ambiente fisico e social
sdo discutidas e evidenciam o carater fortemente social da
doenga.

Evidentemente que os indicadores da TB sofreram
consideravel alteragdo ¢ queda ao longo da histéria do pais,
principalmente devido as transformagdes econdmicas, so-
ciais e culturais. Somado a isto, houve a criagdo de um siste-
ma universal de satde que conta ainda hoje com programas,
acdes e metas especificas para o controle, bem como o cres-
cimento ¢ fortalecimento dos grupos de pesquisa, garantindo
melhor analise do panorama da doenga.

Contudo, apesar do fortalecimento dos programas
de controle da tuberculose, do aumento da cobertura de
equipes de atencgdo basica ¢ do maior nimero de pesquisas
e estratégias voltadas a TB, os indicadores mostram que nas
ultimas décadas o Brasil vive um momento de estagnagio, ou
seja, ndo consegue reduzir seus indicadores.

Ainda de acordo com as publicagdes encontradas e
em vista do atual cendrio, os problemas relacionados a difi-
culdade de controle sdo muitos, desde aqueles envolvendo
acdes especificas, como a vacinacdo, quimioprofilaxia, bus-
ca ativa de sintomaticos respiratorios, diagnostico precoce
e tratamento, até aqueles que envolvem agdes inespecificas
dirigidas a reducdo da pobreza extrema, desigualdade/exclu-
s80 social, precarias condi¢des de moradia e baixos niveis de
escolaridade.

Considerando que a promogdo da saude objetiva
que os individuos possam ter maior conhecimento ¢ dominio
sobre os seus determinantes sociais e que, o Brasil possui
uma enorme diversidade econdmica, cultura e social, a edu-
cacdo de qualidade deve ser tratada como ponto de partida
pois, somente deste modo ¢ possivel reverter grande parte
das fragilidades e vulnerabilidade das quais a populagao esta
exposta.

Por fim, as mudangas almejadas dependem de a¢des
concretas e dirigidas a redu¢@o da pobreza, investimentos em
educagdo e garantia de oferta de servigos de satide em quan-
tidade suficiente e de qualidade, para reduzir ndo apenas os
indicadores da TB como de varias outras doengas.
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