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RESUMO

A tuberculose ¢ uma doenca epidemioldgica de relevancia para a saude publica, acometendo
principalmente pessoas que vivem em vulnerabilidade social. O objetivo do trabalho foi analisar as
caracteristicas socioepidemiologicas da tuberculose em Alagoas, relacionadas a desigualdade social
em salde, entre 2010 e 2019. Estudo epidemioldgico descritivo, retrospectivo, de abordagem
quantitativa, utilizando-se as variaveis sexo, faixa etaria, escolaridade, raca/cor, tipo de entrada e
agravos associados. Houve predominio do género masculino (63,40%), faixa etéria entre 20 e 39 anos
(42,37%), nivel de escolaridade com predominancia para o ensino de 1 a 42 serie (14,98%), seguidos
de analfabetos (11,42%), cor parda (66,02%), preta (11,69%). Casos novos notificados (80,74%), uso
de alcool (20,30%) e HIV/AIDS (9,13%). Os resultados, permitiram concluir que ha desigualdade
em relacdo ao adoecimento por tuberculose entre as categorias estudadas.
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SOCIAL INEQUALITIES IN HEALTH IN THE CHARACTERIZATION OF
TUBERCULOSIS IN ALAGOAS BETWEEN 2010 AND 2019

ABSTRACT

Tuberculosis is an epidemiological disease of relevance to public health, affecting mainly people
living in social vulnerability. The objective of the study was to analyze the socio-epidemiological
characteristics of tuberculosis in Alagoas, related to social inequality in health, between 2010 and
2019. Descriptive, retrospective epidemiological study, with a quantitative approach, using the
variables gender, age group, education, race/ color, type of entry and associated grievances. There
was a predominance of males (63.40%), age group between 20 and 39 years (42.37%), education
level with predominance for teaching 1st to 4th grade (14.98%), followed by illiterates (11.42%),
brown (66.02%), black (11.69%). New cases reported (80.74%), use of alcohol (20.30%) and
HIV/AIDS (9.13%). The results allowed us to conclude that there is inequality in relation to
tuberculosis among the categories studied.
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INTRODUCAO

A saude € um dos principais valores da humanidade. Ela engloba um conjunto de a¢des que
sd0 necessarias a subsisténcia dos individuos, e que estdo intrinsecamente relacionadas ao modo de
vida das pessoas, seja no ambito econdmico, politico, cultural e socioambiental. Além disso, 0s
problemas de saude, advindos do desequilibrio entre os seus determinantes, contribuem para as
desigualdades sociais (SANTOS; MARQUES, 2021).

Hoje, a ciéncia reconhece que a forma como as pessoas vivem esta relacionada ao contexto
socioambiental das comunidades. Além disso, a ocorréncia de agravos a saude acomete alguns grupos
de forma distinta, conforme a situac@o de vulnerabilidade em que se encontram, refletindo na saude
da populacdo. Barreto (2017) aponta que, ainda hoje, as doencas infecciosas estdo entre a principais
causas de morte em adultos nos paises em desenvolvimentos, mais precisamente relacionadas as
doencas, evitaveis ou trataveis, como € o caso da tuberculose, HIVV/Aids, malaria entre outras, como
também o aparecimento de novas doencas infecciosas, que estdo relacionadas as mudancas no habitat

da populacéo.

A tuberculose e o HIV/Aids ainda sdo problemas de saide publica, devido a sua intima
relacdo com as condi¢Oes de vida das populacdes mais vulneraveis, reforcando o pressuposto de que
existe um gradiente socioecondmico relacionado a essas doencas, mais precisamente nas regides mais
pobres do pais. Segundo San Pedro et al. (2017), a tuberculose “opera como marcador de iniquidades
sociais, relacionada a pobreza”, aliados a escassez de politicas sociais, que impacta negativamente na

salde de alguns grupos, tais como: encarcerados, indigenas e populacdes de ruas.

A tuberculose esta relacionada a extrema pobreza, o que favorece a sua rapida disseminacgéo
em grandes aglomerados urbanos, onde as condi¢bes de saneamento sdo precarias, impedindo a
circulacdo de ar e luz, o que possibilita a sua rapida transmissdo entre os individuos. De fato, as
pessoas mais atingidas residem em locais com déficit dos servigos publicos de salde, o que impede
o diagndstico e tratamento em tempo habil (MOREIRA; KRISKI; CARVALHO, 2020).
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Considera doenca negligenciada, devido ao fato de estar diretamente relacionada aos
individuos em situacdes de vulnerabilidade social (NETTO-RUFFINO, 2002), a tuberculose assume
uma relagdo bidirecional com a pobreza, pois tanto a pobreza pode estar relacionada as condicGes
precérias de salde, como essas podem produzir a pobreza, limitando as oportunidades de trabalho e
de subsisténcia (GUIMARAES et al., 2012).

No pais, a tuberculose € responsabilidade do setor publico. Essa responsabilidade vai desde
a disponibilizacdo de medicamentos até a assisténcia, realizada prioritariamente pela rede de atencao
basica de servicos de satde. A semelhanca de outros paises, a tuberculose esta atrelada as precarias
condicdes de vida no Brasil, com marcadas desigualdades na distribuicdo de renda. As incidéncias
mais elevadas sdo registradas entre grupos que vivem em extrema pobreza como moradores de rua,
presidiarios e minorias étnicas raciais (SANTOS; MARQUES, 2021).

Doenca negligenciada, estigmatizada e silenciosa, a tuberculose continua tirando milhares
de vidas no mundo e no Brasil. Essa doenca chama a atencéo, devido ao seu impacto econémico no
sistema publico de salde, por acometer principalmente individuos economicamente ativos. A
tuberculose contribui para a reducdo da forca laboral, afetando diretamente a economia do pais.
Segundo Lima et al. (2017), a doenca impacta de forma significativamente a vida das familias, uma
vez que acarreta uma reducdo de 30% na renda familiar, o que pode agravar em caso de morte, uma
vez que seu impacto se estende por 15 anos. Nos paises menos favorecidos, as dificuldades
relacionadas a tuberculose tém a pobreza como o fator determinante para o adoecimento e

agravamento da satde dos individuos.

Em resposta aos acontecimentos relacionados a dificuldade de erradicacdo da Tuberculose,
0 Ministério da Saude, por meio da coordenacdo do Programa Nacional de Controle da Tuberculose
(PNCT), langou em 2017 o plano nacional pelo fim da tuberculose, onde 0s municipios brasileiros
foram divididos em oito partes, de acordo com 0s seus contextos: socioecondmicos, capacidade de
implementacdo das acGes e epidemiologia da doenca. Essa iniciativa permitiu estabelecer acbes
especificas para cada municipio. O diagndstico e o tratamento precoce sao primordiais para o controle
da doenca (BRASIL, 2017)

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, de carater epidemiolégico, com abordagem

guantitativa. Os dados foram obtidos entre 0os meses de agosto e setembro de 2021, por meio do

DESIGUALDADE SOCIAIS EM SAUDE NA CARACTERIZACAO DA TUBERCULOSE EM ALAGOAS
ENTRE 2010 E 2019
DOS SANTOS, N. R.; MARQUES, V. T.
CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Niter6i/RJ
v.24, n.3 agosto/dez de 2022 | pp. 92-113
94



CONFLUENCIAS

Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo Compulséria (SINAN), disponivel para consulta
no banco de dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadde (DATASUS). O
estudo teve como objetivo analisar as desigualdades sociais em salde na caracterizacdo da
tuberculose em Alagoas, no periodo de 2010 e 2019. Tendo como populacdo-fonte todos os casos de

Tuberculose registrados no Estado de Alagoas referente ao periodo 2010 e 2019.

Localizado na regido nordeste, e tendo como estados vizinhos Pernambuco, Bahia e Sergipe
0 Estado de Alagoas possui uma area de 27.778.506 Km?, constituido de 102 municipios e populagio
de 3.337.357 habitantes, 0 que resulta na maior densidade demogréfica do Nordeste (112,33
hab/km?). Em relacdo ao analfabetismo, Alagoas apresenta uma taxa de 18,2% entre pessoas de 15
anos ou mais em 2017. Além disso, apresenta Indice de Desenvolvimento Humano (IDH 0,631),
considerado o mais baixo do pais em 2010. Sua economia é baseada na agricultura, tendo como
principal produto a cana-de-agtcar. O setor Industrial é constituido por usinas agucareiras, fabricas
de beneficiamento de algodéo, sisal e fabricas de tecidos (ALAGOAS, 2018; PRDNE, 2019).

Para este estudo, foram utilizadas as variaveis baseadas na ficha de notificacdo/investigacao
de tuberculose a saber sexo, idade, raga/cor, escolaridade, tipo de entrada e agravos associados, O
sujeito da pesquisa foram todos os pacientes com tuberculose notificados no SINAN. Por utilizar

dados de dominio publico, foi dispensada a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Os dados foram analisados em correlacdo com revisdo bibliografica e documental das fontes
oficiais sinalizadas, de forma que também foi possivel estabelecer correlacdes entre os resultados

encontrados em Alagoas, a realidade brasileira e a realidade mundial.

1. FUNDAMENTACAO TEORICA

A tuberculose (TB) ainda € um sério e desafiador problema de satde publica, principalmente
nos paises em desenvolvimento, estando diretamente relacionada a pobreza e a distribuicdo desigual
de renda. De acordo com dados publicados em 2020 pelo Ministério da Satde, no mundo, em 2018,
cerca de dez milhGes de pessoas adoeceram por tuberculose e 1,5 milhdo de pessoas morreram em

decorréncia da doenca. A TB afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino, individuos
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vivendo abaixo da linda da pobreza, apontando para a associagdo entre a ocorréncia das doencas e
fatores socioecondmicos (BRASIL, 2021; SANTOS; MARQUES, 2021).

A TB potencializa sua gravidade em satde publica por acometer uma parcela de populacdo
em idade economicamente produtiva. Além do mais, a doenca tem significado epidemioldgico
distintos por apresentar um potencial de contaminagdo elevado entre grupos mais vulneraveis tais
como: pessoas vivendo com HIV, moradores de ruas, pessoas em restricdo de liberdade, alcodlatras
crénicos entre outros. Espacos urbano, favelas, mocambos, alagados, invasdes, populacdes em
situacdes de calamidades publicas, epidemias e pandemias, usuarios de centros de longa permanéncia,

terdo alto potencial para adoecer por tuberculose bem como populacées indigenas (BRASIL, 2017).

E importante analisar que a TB é uma doenca curavel, porém varios pontos chamam atencéo
em relacdo a dificuldade para o seu controle, necessitando, da parte dos gestores publicos e dos
profissionais em satde uma séria reflex&o sobre os fatores que ndo sdo exclusivos da area da saude,
mas que interferem nas estratégias de alcance da cura e prevencdo da doenca (BRASI, 2017). Neste
sentido, a interlocucéo entre setores publicos e gestores € imprescindivel para encontrar solugdes mais

qualificadas.

A doenca é causada pela bactéria Mycobcterium Tuberculosis, que afeta com mais
frequéncia os pulmdes, ganglios linfaticos pleura, mas pode infectar qualquer parte do corpo. A
propagacao da bactéria estd associada as condicdes de vida da populacdo. Sua transmissdo ocorre por
via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou laringea, que elimina bacilos no ambiente, a outra

pessoa, por exalacdo de aerossdis oriundos da tosse, fala ou espirro (BRASIL, 2011).

Nem todos os individuos expostos a bactéria podem desenvolver a doenca, ja que o bacilo
vive na forma inativa no corpo. No entanto, se o sistema imunoldgico enfraquecer por qualquer
motivo, como no caso de pessoas com desnutricdo, pessoas vivendo com HIV ou pessoas que
apresentam doencas que comprometem o sistema imunoldgico, a bactéria da tuberculose pode se
tornar ativa, ou seja, apenas cerca de “10% das pessoas infectadas adoecem durante os dois primeiro
anos apos a infeccdo e o restante ao longo da vida” (WHO, 2021; BRASIL, 2016).

A tuberculose é um grave problema de satide no mundo, e o Brasil é um dos paises que tém

mais casos da doenca. A maioria dos individuos que sdo acometidos sao pessoas que estdo em idade
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economicamente ativa. Os avan¢os do tratamento em relacdo a TB cresceram muito, porém os indices
de mortes ainda continuam elevados. No Brasil, em 2019, foram diagnosticados 73.864 casos novos
de TB, o que correspondeu a um coeficiente de incidéncia de 35,0 casos/100 mil habitantes. Observa-
se uma queda entre os anos de 2010 e 2016, porém, nos anos de 2017 e 2018, houve um aumento no
coeficiente de incidéncia, nos casos de TB (BRASIL, 2021; SANTOS; MARQUES, 2021).

A desigualdade social impacta diretamente no controle da TB. Segundo estudos realizados
por Odone e colaboradores (2013), uma vez que os determinantes sociais sao distribuidos de forma
desigual, como renda per capita, acesso a educacdo, alimentagdo, condi¢des de moradia adequada,
saneamento ambiental, emprego, como também barreiras, além de acesso a assisténcia e
equipamentos de saude, entre outros, a caréncia deste determinantes sociais contribuindo para a sua

disseminagéo, impactando diretamente no controle e erradicagéo dela.

Para Munayco et al. (2015), a presenca de desigualdade em paises da “América Latina e do
Caribe” favorece a incidéncia de TB, associada a distribuicdo desigual de bens e servigos, ou seja,
quanto mais desfavoravel um pais em termos de gastos com servicos de saude, mais desfavoravel as
condi¢des minimas e dignas de sobrevivéncia, que contribuem para o aparecimento de doengas como

a tuberculose.

A tuberculose e a “pobreza mantém uma relagao dependente, pois tanto a pobreza pode estar
associada a precariedade das condicGes 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”
(SANTOS et al., 2007). Em sintese, as desigualdades nas condi¢des de vida e de trabalho decorrentes

dos fatores sociais configuram nas desigualdades em salde (BERTOLOZZI et al., 2020).

E importante observar que, do ponto de vista da saude, a auséncia de emprego, caréncia
alimentar, precarias condi¢fes de moradia e habitacdo propiciam a disseminacdo de doencas
infecciosas, aumentam as desigualdades sociais, e 0 nimero de mortes de individuos com TB entre
outras. Isso fez com que a OMS estabelecesse metas visando a eliminacdo da TB. Em consonancia,
o Brasil, implementa o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose estabelecendo acdes especificas
pautadas na reducdo do coeficiente de incidéncia para menos de dez casos por 100.000 habitantes e
no coeficiente de mortalidade por TB para menos de um ébito por 100.000 habitantes até 2035
(SANTOS; MARQUES, 2021).
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A desigualdade social contribui para diferencas de acesso a recursos e bens materiais e ndo-
materiais, que influenciam diretamente na vida dos individuos, favorecendo as divisfes sociais.
Ademais os recursos advindos da desigualdade social estdo intimamente ligados a auséncia de acessos
a politicas e bens que contribuem diretamente ao desenvolvimento dos individuos em toda sua
esséncia, desde oportunidades de renda, educacdo, informacdo, género, raga/cor e moradia
(SIQUEIRA, 2011; FERREIRA, 2014).

Nem mesmo as novas tecnologias e o0 avanco da ciéncia podem resolver os impactos
causados pelos acontecimentos que o mundo globalizado vem sofrendo, em decorréncias de guerras
e conflitos armados desencadeados em varios continentes, aliados a violéncia urbana e no campo.
Estes acontecimentos impactam diretamente na concentracdo de renda, desemprego, na auséncia de
redes de protecéo social, elevando as migracoes, atrelados a reducdo do papel dos Estados Nacionais,
que contribuem para a escassez de alimentos, elevam o indice de problemas ambientais e a

disseminacgéo de novas doencas e reemergéncia de antigas doencas.

De fato, o desequilibrio provocado pela mercantilizacdo de varios servicos, em especial da
saude, aliados as politicas neoliberais, acarretam diminuicdo nos investimentos relacionados as
politicas sociais, essenciais a sobrevivéncia da populacdo. Essa cascata de acontecimentos reflete na
saude dos individuos, contribuindo para 0 aumento da mortalidade, seja por causas externas advindas
da violéncia urbana, seja pela ampliacdo de riscos de adoecimento, que pode estar relacionada a
qualidade da saude, como é o caso do aumento de resisténcia ao bacilo da tuberculose aos
quimioterapicos (FEITOSA; PROCOPIO; HIJJAR, 2008)

Aliado a isso, a ma distribuicdo da renda deteriora a satde e, num circulo vicioso, as mas
condicdes de salde corrompem o0 processo social e a economia. O rompimento do processo social
impacta negativamente na salde da populacdo e contribuem para o avanco da tuberculose, uma vez
que a doenca impacta diretamente na faixa etaria economicamente ativa, levando a morte ou ao
adoecimento. E visivel que a infeccdo esta intimamente ligada as condicbes de vulnerabilidades

sociais que uma parcela da populacédo esta exposta.

2. RESULTADOS ALCANCADOS

DESIGUALDADE SOCIAIS EM SAUDE NA CARACTERIZACAO DA TUBERCULOSE EM ALAGOAS
ENTRE 2010 E 2019
DOS SANTOS, N. R.; MARQUES, V. T.
CONFLUENCIAS | ISSN: 1678-7145 | E-ISSN: 2318-4558 | Niter6i/RJ
v.24, n.3 agosto/dez de 2022 | pp. 92-113
98



CONFLUENCIAS

Foram identificados neste estudo 12.853 casos diagnosticados com TB no periodo de 2010
e 2019 no Estado de Alagoas. As caracteristicas sociodemograficas, houve destaque para o0 género
masculino com 149 (63,40%) dos individuos, acometidos, faixa etéria entre 20 e 39 anos (42,37%)
nivel de escolaridade com destaque para 1 a 42 série do ensino fundamental 1.926 (14,98%), seguido
de analfabeto 1.468 (11.42%). Quanto & varidvel raga/cor, houve destaque para a cor parda
8.485(66,02%), cor branca 1. 603 (12,47%) e preta 1.502 (11,69%) tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de TB, segundo as caracteristicas

sociodemograficas em Alagoas entre 2010 e 2019

Sexo/Periodo NUmero (%)
Ignorado 3 0,03
Masculino 8149 63,40
Feminino 4701 36,57
Total 12853 100,00
] ] NUmero
Faixa Etaria/Periodo (%)
2019
Em branco/Ignorado 3 0,02
<1 Ano 76 0,59
1-4 69 0,54
5-9 78 0,61
10-14 196 1,52
15-19 886 6,89
20-39 5446 42,37
40-59 4375 34,04
60-64 635 4,94
65-69 460 3,58
70-79 481 3,74
80e+ 148 1,15
Total 12853 100,00
] NUmero
Escolaridade/Periodo (%)
2019
Ignorada/Branco 4429 34,46
Analfabeto 1468 11,42
1% a 42 série incompleta do EF 1926 14,98
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428 série completa do EF 716 5,57
5% a 82 série incompleta do EF 1570 12,22
Ensino fundamental completo 544 4,23
Ensino médio incompleto 570 4,43
Ensino médio completo 1027 7,99
Educacéo superior incompleta 155 1,21
Educacdo superior completa 267 2,08
Né&o se aplica 181 1,41
Total 12853 100,00
Raca/Cor Periodo Nimero (%)
2019

Ignorada/Branco 1084 8,43
Branca 1603 12,47
Preta 1502 11,69
Amarela 121 0,94
Parda 8485 66,02
Indigena 58 0,45
Total 12853 100,00

Fonte: Elaborado pela autora com dados do SINAN, dezembro 2020

Quanto aos aspectos epidemioldgicos, 80,74% (10.377) dos casos diagnosticados
de tuberculose eram novos, seguidos de 9,42% (1.211) de reingresso apds abandono. Dos
agravos associados prevalentes, identificou-se o alcoolismo, com 2.609 (20,30%), com
maior incidéncia, tabagismo, com 1.344 (10,46%) e HIV/AIDS, com 1.173 (9,13%)

individuos com diabetes, com 1230 (9,57%) referenciado na tabela 2.

Tabela 2: Caracterizacdo epidemiologica de pacientes com TB notificados em
Alagoas, entre 2010 e 2019.

Tipo de entrada NUmero (%)
Ignorada/Branco 2 0,02
Caso novo 10377 80,74
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Recidiva 518 4,03
Reingresso apds abandono 1211 9,42
Né&o sabe 61 0,47
Transferéncia 638 4,96
Pés 6bito 46 0,36
Total 12853 100,00
Agravos associados Numero (%)

AIDS 1173 9,13
Alcoolismo 2609 20,30
Diabetes 1230 9,57
Doenga mental 445 3,46
Uso de drogas ilicitas 515 4,01
Tabagismo 1344 10,46
Outras doencas 1526 11,87

Fonte: Elaborado pela autora com dados do SINAN, dezembro 2020

3. DISCUSSAO

O estudo demonstrou que a maioria das pessoas que desenvolveu a doenca foi de homens, o
que gera questionamentos sobre como 0 sexo e 0s atravessamentos de género podem contribuir para
que homens e mulheres adoecam de modo diferente em cada territorio. Diferencas quanto ao género
foram encontradas em outras pesquisas (OLIVEIRA, 2018). Caracteristicas socioculturais podem
influenciar no modo como homens e mulheres cuidam de sua salde, aderem e abandonam a
tratamentos, assim como optam por determinados comportamentos vulnerdveis em diferentes
contextos. Os homens, quando comparados as mulheres, procuram menos o0s servi¢os de salde

retardando o diagndstico precoce da TB.

Esta constatacdo também foi evidenciada nos dados publicados pelo Ministério da Saude
relacionados com o panorama da TB no Brasil onde o resultado mostrou que a mortalidade aumenta
com o avancar da idade em ambos os sexos. No entanto, o risco de morrer por essa doenca, em todos
0S grupos etarios, & sempre maior entre os homens. Ainda de acordo com 0 mesmo estudo o Estado
de Alagoas em 2014, apresentou um coeficiente de mortalidade por TB para o sexo masculino foi
40,5% e sexo feminino foi 23,3% por (100.000 hab.) (BRASIL, 2016).

Os dados publicados em 2022 pelo Ministério da Satde vém confirmar os achados do estudo
ao publicar que dos 59.735 casos novos de TB pulmonar notificados em 2021, 41.904 (70,1%)

ocorreram em pessoas do sexo masculino. Observa-se predominio do sexo masculino em quase todas
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as faixas etérias, com exce¢do do grupo de dez a 14 anos. Homens de 20 a 34 anos apresentam 2,8
vezes mais risco de adoecimento por TB pulmonar do que mulheres na mesma faixa etaria, seguidos
do grupo de 50 a 64 anos, cujo risco de adoecimento por TB pulmonar € 2,6 vezes maior (BRASIL,
2022).

Para Batista (2005), tradicionalmente, os servicos de saude sdo tidos como locais para
atendimento de mulheres e criangas. O homem procura mais o pronto-atendimento ou farmécias,
locais em que a organizacdo do servigo ndo favorece o diagndstico e tratamento da tuberculose. Este
problema, na maioria das vezes, pode estar relacionado a organizacdo do servigo nas unidades de
salide que ndo favorece a este publico.

A morte por tuberculose apresenta-se como uma “doenga da pobreza”; é a doenca daqueles
que tém maior dificuldade de acesso aos servicos de saude e pior qualidade da atencdo a saude. A
dificuldade dos homens em procurar o0s servigos de saude deve ser considerada (BATISTA, 2005).

Para a maioria das populac@es vulneraveis, a mortalidade € maior entre homens em todas as
faixas etarias a partir do nascimento, fato este que geralmente é atribuido a diferencas na exposicédo a
fatores e situacOes de risco ao longo da vida, que costuma ser maior entre homens, seja na exposi¢ao
a situacOes insalubres de trabalho, seja em relacdo a comportamentos nocivos para a saide como o
uso de alcool, cigarros entre outras drogas, e a exposicdo mais frequente a situacGes de
vulnerabilidades sociais. (BARATA, 2009).

A salde é o bem maior de cada individuo, a manutencdo desse bem advém de acdes de
promocdo da saude advindas de acessos aos servicos de saude. Ao avaliar os dados relacionados a
TB, observa-se que homens costumam ter mais dificuldades na busca por assisténcia em saude
quando veem as necessidades de cuidado como uma tarefa feminina. Desta forma s6 procurando os
servigos de saude quando se encontra impossibilitado de exercer suas funcdes laborais (MOURA et
al., 2014).

Diante de problemas advindos das condi¢Ges sociais a populacdo masculina tem maiores
chances de adoecimento e morte por agravos, muitas vezes preveniveis decorrente do fato de nédo se
considerar aptos para usufruir dos servicos que sdo ofertados pelo sistema de salde e por ndo ser
contemplados por estes servicos, desta forma o homem acaba por negligenciar sua prépria satde
(ALVES et al, 2022).
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Segundo Barata (2009), as desigualdades sociais em salde podem se manifestar em relagédo
ao estado de salide e a0 acesso e uso de servicos de satde para agdes preventivas ou assistenciais. E
importante ressaltar que, de acordo com as estimativas da Pesquisa Nacional em Saude (PNS) (2019),
a proporcao de mulheres (82,3%) que consultaram médico foi superior a dos homens (69,4%). Além
disso, destacam-se as proporcdes de pessoas brancas (79,4%); pessoas de 60 anos ou mais de idade
(86,9%); e aquelas com nivel superior completo (84,6%).

Conforme San Pedro e Oliveira (2013), a TB atinge o sexo masculino em idade
economicamente ativa e com baixa escolaridade, estando diretamente associada aos aglomerados
urbanos, a falta de servicos basicos de satde, a ma nutri¢do, a alimentacao inadequada e ao abuso de
alcool, tabaco e outras drogas.

O seu paradigma epidemiologico parte do pressuposto de que a doenca se distribui de
maneira desigual nos territorios e essa desigualdade se reflete na condicédo de vida. Autores como
Santos e colaboradores (2007) relatam que, onde ha privacdo social, particularmente em areas de
habitacdo pobre, desemprego elevado e baixa renda, deve haver um incentivo para as a¢des de busca
de sintomaticos respiratdrios e diagndstico precoce da TB, pois o0 agravamento das condigdes sociais
e econbmicas resulta em degradacdo significativa das condi¢cbes de vida, aumentando a

vulnerabilidade e, consequentemente, o risco de adoecer por TB.

A ocorréncia de casos na faixa de idade entre 20 e 39 anos (42,37%), 40 e 59 (34,06%)
constatada por este estudo corrobora o estudo realizado no Piaui por Souza e colaboradores (2021),
no qual foram encontrados nimeros semelhantes, quais sejam, a idade de 20 e 39 anos (35,42%)
seguida das faixas etaria 40 e 59 (33,64%). Ambas as faixas etarias estdo relacionadas com a fase
adulta, onde as exposi¢cdes por questdes socioculturais ou trabalhistas podem contribuir para
disseminacdo da doenca. Essas propor¢cdes mostram que muitos individuos podem enfrentar sérios

problemas no sustento de suas familias.

Quanto ao grau de escolaridade, predominou o ensino fundamental incompleto, como
corroborado por outros estudos de delineamento semelhante realizados no Brasil, por (SAN PEDRO
et al.,, 2013; FIHO et al., 2017) o baixo grau de instru¢cdo dos pacientes pode influenciar
negativamente na aquisi¢do de informacdes, configurando-se como um fator determinante para o

aumento da vulnerabilidade social ao qual o individuo esta exposto (OLIVEIRA, 2018).
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O acesso ao ensino formal e de qualidade é o principal meio de emancipacdo dos cidad&os.
Por outro lado, a restricdo de acesso a formacdo educacional favorece a desigualdade social e afeta
diretamente as condi¢fes de salde dos individuos. Conforme Barata (2009) as desigualdades no
acesso a salde védo além de classe econdmica, refletindo também em subdivises como nivel de
escolaridade, género, até mesmo etnia, Para a autora uma pessoa com um nivel de escolaridade maior
tem mais interesse em procurar cuidados em salide do que uma pessoa que nao teve acesso a instrucao.

Corroborando com o exposto estudo realizado por Costa et al. (2020) em revisdo sistematica
evidenciaram que baixa escolaridade estava associada a 64% mais chances de apresentarem
multimorbidade. Porém, quando esses estudos foram agrupados de acordo com idade, a associacao
foi maior nas populagdes mais velhas. Ressalta-se que pessoas com baixo nivel de escolaridade tém
dificuldade de entender as informacGes sobre a doenca e o tratamento, aos meios de acesso aos
servigos de saude e aos meios de prevencéo.

Na populacéo brasileira, segundo dados da Pesquisa Mundial de Saude, a autoavaliagdo do
estado de saude varia marcadamente com o nivel de escolaridade. Entre os adultos com menos de
oito anos de escolaridade, ou seja, com ensino fundamental incompleto, apenas 41% classificam sua
salde como boa ou muito boa. Este valor sobe para 62,2% para os adultos que completaram o ensino
fundamental e iniciaram o0 ensino meédio, e chega a 72,1% dos individuos com ensino médio completo
(BARATA, 2009).

De acordo com Lopes (2005), em qualquer sociedade, o sistema educacional pode se
constituir em poderoso agente de incluséo social e de promocéo da igualdade. No Brasil, porém, a
negligéncia do ensino diante das iniquidades geradas por séculos de escraviddo potencializa a
manutencdo e ampliacdo das disparidades sociais. O baixo nivel de escolaridade, refletem a relevancia
do contexto socioeconémico para o controle da TB, impactando diretamente o desenvolvimento de
seu autocuidado (NEVES, 2018).

N&o € demais lembrar que a maioria dos pacientes acometidos por TB tem atividades
profissionais condizentes com o nivel de escolaridade que possuem a saber (empregados domésticos,
motoristas, pessoas que trabalham na construcdo civil, vendedor informais), residem em locais
insalubre, possuem alimentacdo inadequada e possuem dificuldade de acesso a bens e servigos
publicos (OLIVEIRA et al., 2017).
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Corroborando o exposto, Bertolozzi (2020) aponta que a maior incidéncia da TB em locais
com maior desigualdade de distribuicdo de renda demonstra associacdo significativa entre a
incidéncia da doenca e as variaveis que refletem diferentes dimensdes de condi¢des de vida

De acordo com Ferreira (2019) a desigualdade social, decorrente da discriminacdo racial,
perpassa o0s diversos setores da sociedade. Contudo, a restricdo do acesso a educacdo em todos 0s
seus niveis é, especialmente, perversa tendo em vista que o acesso ao ensino formal e de qualidade é
o0 principal meio de emancipagdo dos cidaddos. Assim, a impossibilidade de formag&o educacional
adequada compromete todo o futuro de uma geracdo. As desigualdades raciais observadas na

educacéo sdo reflexos das desigualdades observadas na sociedade.

No que concerne a caracteriza¢do dos individuos acometidos pela TB no recorte temporal
deste estudo, especificamente na variavel raca, foi possivel identificar que 65,99% dos individuos
acometidos por TB se declaravam pertencer a cor parda 11,71% preta, corroborando com investigacao
conduzida em Juiz de Fora, Minas Gerais, por Pereira et al. (2015). Esses grupos populacionais estdo
mais expostos a influéncia das mas condicdes de vida, o que amplia exponencialmente o risco de
adoecimento. Aléem disso, ainda vivenciam a discriminacdo e o fragil acesso aos servicos de saude,

gerando ¢ fortalecendo o ciclo “doenga-pobreza-doenga”.

Araujo e outros (2009) trazem uma reflexdo de como, a raga/cor deve ser abordada de modo
a explicar como a maneira preconceituosa e discriminatoria como a sociedade trata 0s seus segmentos
leva as desigualdades econdmicas e sociais, e estrutura desvantagens que determina posicao de menor
valor para os grupos discriminados. Nessa direcdo, raca/cor deve ser compreendida, ndo do ponto
bioldgico, mas como varidvel social que traz em si a carga das construcdes histéricas e culturais,
representando um importante determinantes da falta de equidade em salde entre grupos raciais. Em
relacdo a TB, é importante considerar que a variavel raca/cor pode captar as desigualdades em salde

as quais grupos sociais estdo expostos.

As populacdes de cor parda e preta no Estado de Alagoas tém 77,7% mais risco de morrer
por TB que as pessoas brancas, isso se deve ao fato de que essa populacdo encontra-se vivendo em
condicdes de vulnerabilidade sociais. Para Furtado, (2020) as barreiras encontradas por esses
individuos relacionadas ao baixo nivel de renda familiar, com piores condi¢cdes de vida, moradia e

trabalho, impactam diretamente na liberdade individual destas pessoas e impactam em ambientes
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insalubres propicios ao aparecimento de doencas. E importante lembrar que a dificuldade de acesso
e a ma-qualidade da atengdo podem estar colaborando para este quadro de adoecimento da populagéo

parda e negra.

Estudo realizado por Furtado (2020), em Teresina-Pl, vem corroborar a investigagdo ao
constatar que as populacdes de cor parda e preta tém 70% mais risco de morrer por tuberculose que
as pessoas brancas. Ainda, de acordo com o autor, as barreiras impostas a esses individuos,
relacionadas ao baixo nivel de renda familiar, com piores condi¢des de vida, moradia e trabalho,
impactam diretamente na liberdade individual destas pessoas, criam ambientes insalubres, propicios
ao aparecimento de doencas. Ndo é demais lembrar que essa parcela da populacdo vivencia a
discriminacdo, dificuldade de acesso aos servigcos de salde, precarias condicdes de moradia, em

ambientes insalubres, o que potencializa o risco de adoecimento.

Vivemos sob uma realidade onde a populagdo negra ocupa posicdes inferiores na sociedade,
com menos qualificacdo e remuneracdo desigual, com insuficiente disponibilidade de bens de

cONSUMO e acesso a servicos de satide de menor qualidade e resolutividade (ARAUJO et al., 2009).

Em relacdo aos agravos associados, o uso de alcool foi condicdo presente e superior a
coinfeccdo pelo HIV, a diabetes e a doenca mental, e o cigarro também foi presente neste estudo. Dos
12.853 casos notificados, 20,30% fazem uso de alcool; 9,57% séo acometidos por diabetes; o
HIV/AIDS esta presente em 9,13% dos casos e 0 Tabagismo em 10,46%. Pesquisa realizada por
Neves e colaboradores no Para (2018) observou que 38,6% dos pacientes com diagnéstico de TB
faziam uso de alcool. O resultado chama bastante atencdo para esse percentual. Para Neves e
colaboradores (2018), o uso de alcool pode estar relacionado ao meio ambiente insalubre, falta de
emprego, desestruturacdo familiar e abandono, relacionados a auséncia de politicas publicas sociais.
E importante reconhecer os fatores associados & ocorréncia de TB e a necessidade de estratégias para
0 seu enfrentamento, uma vez que o uso de alcool aumenta as chances de o paciente abandonar o
tratamento e, com isso, contribuir para o quantitativo de multidroga resistente, o que é algo

preocupante na erradicacdo da doenca e compromete um dos pilares do programa de controle da TB.

A pandemia de AIDS causou grande impacto sobre o perfil clinico e epidemiol6gico da TB.

Atualmente, a infeccdo pelo HIV é o principal fator de risco para o desenvolvimento da TB, e a
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doenca € a principal causa de morte entre as pessoas vivendo com HIV/AIDS, pois, em individuos
com coinfecg¢do TB/HIV, os riscos de faléncia de tratamento, de desenvolvimento de TB multidroga
resistente (TBMDR) e de recidivas é maior. A presenca de doencas ou situagdes que propiciam o
declinio do estado de defesa do organismo, oferecem condicGes favoraveis a proliferagdo da doenga.

Apesar dos dados analisados se referirem ao recorte temporal entre 2010 e 2019, é
importante destacar para futuros estudos os impactos da pandemia de covid-19 no que concerne ao
acompanhamento da tuberculose durante o periodo pandémico (OPAS, 2021). Especialmente em
2020, houve muito menos diagnosticos de tuberculose e menor incidéncia de tratamento preventivo

em relacdo aos anos anteriores tendo em vista os esforcos no combate ao virus da covid-19.

De acordo com o Relatorio Global de TB da Organizacdo Mundial de Saude, (2021) é
imperativo que os paises delineiem estratégias para restaurar 0 acesso aos Servigos essenciais de
tuberculose e investimentos redobrados dos setores de salde e de politicas sociais para abordar 0s

determinantes sociais, ambientais e econdmicos da doenca e suas consequéncias.

Neste sentido sera necessario observar esses impactos nos proximos anos de forma a néo
retroagir nos avancos ja alcancados em relacdo ao acompanhamento e combate a tuberculose, dando-
se maior atencdo as necessidades de articulacfes intersetoriais de atencdo a saude que envolvem

correlagdes com a desigualdade e a pobreza.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados verificados, é evidente que a TB continua sendo um grave problema
de satde publica, devido ao seu potencial em acometer individuos em vulnerabilidades sociais e pelo
seu elevado indice de mortalidade, o que foi agravado pela necessidade de atencdo a pandemia de
covid-19 em 2020 e 2021.

Os dados e anélises deste estudo possibilitaram analisar como as caracteristicas dos casos de
TB notificados em Alagoas entre 2010 e 2019 tornam evidente uma parcela da populacdo que nao
consegue terminar o ensino fundamental completo, que a enfermidade acomete individuos que vivem

em situacdo de desigualdade social, e em sua maioria pessoas negras, pobres e do sexo masculino.
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Essa constatacdo deixa claro que, enquanto ndo houver um olhar diferenciado para este segmento, a
erradicacdo desta doenca estd bem longe de ser alcancada.

Enguanto ndo houver interesse politico, garantia de investimento e acbes concretas para
reduzir a pobreza e as desigualdades sociais a incidéncia e a manutengéo da transmissdo da TB nas
populacdes brasileiras permanecerdo em niveis elevados. E importante destacar que a desigualdade
verificada em relacdo as condicdes de vida e, portanto, também refletida na producéo do processo
salde doenca é bastante atenuada no ambito da demanda por servicos de salde e em sua utilizac&o,
0 que foi agravado com a pandemia de covid-19.

N&o é demais lembrar que a complexidade da desigualdade, em suas varias formas, é um
fendmeno bastante antigo nas sociedades e reflete sempre uma relagdo de poder, na medida em que
representa um padréo de dominacao presente nas relagdes sociais.

Compreender as desigualdades sociais € de salutar importancia para o planejamento e
execucdo de politicas publicas de satde que levem em consideracao os individuos e 0s grupos sociais,
no desenvolvimento de a¢6es mitigadoras, que atendam as suas peculiaridades, que exigem distintas
abordagens, por intermédio de acdes planejadas de protecdo social, que possam resultar na reducao
impacto da tuberculose. Também a publicizacdo da doenca, em especial com foco na populagédo
masculina, € um caminho necessario para as articulagdes intersetoriais com foco na educacdo em
saude, de forma que meninos e homens deem mais atencdo aos riscos e sintomas da doenca para 0
tratamento precoce. A identificacdo da doenca e o tratamento rapido sdo essenciais para que a
tuberculose ndo se propague e para que o humero de Obitos seja reduzido.

Os resultados sinalizam que politicas intersetoriais saude, educacao e politicas sociais sao
necessarias de forma que as relagdes entre desigualdade e salde sejam tratadas de forma articulada,
visto que o agravamento das condic6es sociais e econdmicas resulta em uma degradacdo significativa
das condicdes de vida, aumentando a vulnerabilidade e, consequentemente, o de adoecer por

tuberculose.
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