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Objetivo: Conhecer o contexto socioecondmico e cultural da populagdo atendida em um centro
de referéncia em tuberculose drogarresistente no estado do Amazonas. Métodos: Estudo
descritivo, de abordagem quali-quantitativa, realizado no periodo de agosto a setembro de 2020,
em unidade de referéncia especializada, por meio de entrevistas semiestruturadas individuais.
Resultados: Foram entrevistados 30 portadores de Tuberculose Drogarresistente maiores de 18
anos, sendo 63,3% do sexo masculino, idade media entre 31 ¢ 40 anos (36,7%), solteiros (63,3%),
com ensino fundamental incomplete (33,3%) e religido predominante evangélica (53,3%). A
maioria dos participantes residia na capital Manaus (60%) e sem comorbidades (53,3%). Dentre
os que informaram comorbidades, 23,3% tinham diabetes e 13,3% eram portadores do HIV/aids.
Com relagdo a profissdo e renda, 60% encontravam-se desempregados e com renda per capita
menor que 1 salario minimo (36,7%). Conclusdo: A tuberculose drogarresistente atinge todas as
classes sociais atendidas em um centro de referéncia na doenga no Amazonas, ainda que seja
predominante na populagdo com escolaridade e renda baixa, evangélicos, solteiros e do sexo
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INTRODUCTION

A Tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa que persiste ao longo
dos tempos nas populagdes mais vulneraveis do mundo, guardando
relagdo com a desigualdade sociocultural e econdmica, evidenciando
as iniquidades sociais que afetam a satide da populacdo e influenciam
em sua qualidade de vida (Santos et al., 2018). O tratamento basico da
TB ¢ realizadocom a utilizagdo de protocolos de antibidticos, como
isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) e etambutol (E),
medicamentos eficazes que reduzem a populagdo bacilar, ao
interromper a cadeia de transmissdo para outras pessoas. A busca
ativa de sintomaticos respiratorios com mais de trés semanas de tosse
¢ necessaria para diagndstico e tratamento oportuno dos doentes
(Brasil, 2019; Nascimento et al., 2021).Com o diagnostico precoce e
o tratamento adequado da TB sdo asseguradas as principais medidas
de controle que impactam no prognoéstico e na diminuigdo das taxas
de mortalidade, evitando a forma mais grave da doenga, denominada
Tuberculose Drodarresitente (TB-DR). (Caminero et al., 2017;
Ferreira et al., 2019; Santos, Martins, 2018). A TB-DR acontece
quando os bacilos sofrem mutagdes espontineas que podem torna-los
resistentes aos farmacos tradicionalmente utilizados nos protocolos

para o tratamento. Ao ganharem forga, tornam-se imunes a
medicagdo. Da-se o nome de resisténcia adquirida a TB-DR em
pacientes previamente tratados. A resisténcia primaria ocorre quando
pessoas nunca tratadas sdo infectadas por doente com a forma
drogarresistente da TB (Brasil, 2019). Em relagdo a sua classificagao,
a TB-DR possui cinco tipos: Monorresistente (resisténcia a um so
medicamento de primeira linha para TB); Polirresistente (resisténcia a
dois ou mais medicamentos, com exce¢do da associacdo de
rifampicina e isoniazida); Multirresistente (resisténcia a, pelo menos,
rifampicina e isoniazida); Resisténcia extensiva (resisténcia a
rifampicina e isoniazida, fluoroquinolonas e algum medicamento
injetavel de segunda linha, como amicacina, canamicina ou
capreomicina); e resisténcia a rifampicina com ou sem resisténcia a
outros medicamentos anti-TB (WHO, 2020). Segundo dados da
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 2019, a estimativa
registrada foi de 1,2 milhdo de Obitos por TB no mundo, e
aproximadamente meio milhdo de pessoas desenvolveram TB
resistente a rifampicina (RR-TB), dos quais 78% tinham TB
multirresistente (MDR-TB). Esses dados demonstram que a
tuberculose resistente aos medicamentos ¢ uma ameaga a saide
publica global (WHO, 2020). A OMS classificou os 22 paises com
maior carga de TB que, juntos, representam 87% de todos os casos
diagnosticados no mundo. Eles estdo elencados em trés listas de
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paises prioritarios para o enfrentamento da TB. O Brasil faz parte de
duas dessas listas ocupando a 20* posi¢do de maior carga da doenga, ¢
a 19* posigdo entre os paises com a maior carga de coinfec¢do TB-
HIV (WHO, 2019). No Brasil, os estados do Amazonas ¢ do Rio de
Janeiro apresentam o maior coeficiente de incidéncia da TB do pais,
acima de 51casos/100 mil habitantes em 2020. Suas capitais também
apresentaram os maiores coeficientes, sendo de 90,1 casos/100 mil
habitantes em Manaus ¢ 84,9 casos/100 mil habitantes no Rio de
Janeiro (Brasil, 2021). As principais causas do aumento da TB-DR séo o
diagnodstico tardio, esquemas de tratamento inadequados e falta de
adesdo ao tratamento. Esses fatores tém concorrido para a resisténcia
adquirida as drogas de primeira linha. Outra causa é a resisténcia
primaria, resultante da exposi¢cdo direta a infeccio por cepas de
bacilos resistentes disseminados na comunidade, atingindo pacientes
nunca tratados para TB (Brasil, 2018). Ha uma grande preocupagio
com os portadores de TB que possuem doengas preexistentes, uma
vez que a comorbidade aumenta o risco de falha no tratamento. Um
dos fatores que contribui para esse fato ¢ a “polifarmacia”, definida
pelo uso rotineiro de cinco ou mais medicamentos concomitantes, que
também concorre diretamente para o abandono ou irregularidade no
tratamento, favorecendo a resisténcia bacteriana ¢ a disseminagdo de
cepas resistentes (Abreu et al., 2020; Paula et al., 2020). Ressalta-se
que o Sistema Unico de Satde (SUS) do Brasil ¢ uma referéncia
mundial para assisténcia e acesso da populacgdo, de forma universal e
gratuita, ao tratamento de varias doengas, inclusive a TB ¢ a TB-DR.
Entretanto, apesar disso, ¢ crescent o aumento dessa doenga,
principalmente no estado do Amazonas (Nascimento et al., 2021).
Embora a TB-DR tenha cura, e o diagndstico e tratamento estejam
disponiveis de forma universal e gratuita no Brasil, observam-se
barreiras sociais e demograficas para o acesso dos usuarios portadores
dessa forma de tuberculose, dificultando o éxito do tratamento e o
aumento do numero de mortes. Diante desse cenario, o objetivo deste
estudo ¢ conhecer o contexto socioecondmico e cultural da populagdo
atendida em um centro de referéncia para tuberculose drogarresistente
do estado do Amazonas.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa,de carater descritivo, utilizou a abordagem quali-
quantitativa (Lacerda et al., 2018). Teve como local da coleta de
dados a Policlinica Cardoso Fontes, unidade de referéncia para
diagndstico e tratamento da TB-DR no estado do Amazonas, no
periodo de agosto a setembrode 2020. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazonas
(CEP/UFAM) sob o numero do protocolo CAAE:
30527720.7.0000.5020. O quantitativo dos participantes da pesquisa
foi pautado no referencial tedrico e na amostra intencional ndo
probabilistica (Gil, 2010). Apés a selecdo intencional dos
participantes, foram aplicadosos critérios de inclusdo: idade minima
de 18 anos, pelo menos trés meses de tratamento para TB-DR, em
acompanhamento na referéncia no momento da coleta de dados e que
aceitaram participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos quem
possuisse: déficit cognitivo, dificuldades para comunicagdo e para
preenchimento das respostas do instrumento.Apos aplicagdo dos
critérios de incluséo e exclusdo, mantendo a relagdo entre o objeto de
estudo e a base cientifica, o quantitativo final totalizou 30
participantes da pesquisa.Para obtencdo de dados foi utilizada a
entrevista semiestruturada individual, com duragdo de 30 a 50
minutos, para que todos respondessem com tranquilidade a parte do
instrumento referente a identifica¢do sociocultural (nivel educacional,
idade, sexo, profissdo, religido, renda familiar, habitacdo, estado civil,
procedéncia e situacdo de vulnerabilidade a tuberculose), sem a
interferéncia e/ou opinido de terceiros, ja que se pretendia conhecer
seu contexto de vida diaria. Apesar de a coleta de dados ter ocorrido
no momento da pandemia da COVID-19, ndo houve dificuldades na
realizagdo, haja vista o setor satide e o atendimento dessa populagdo
ter sido mantido. Devido ao fato de a tuberculose possuir prevengdo
similar a da COVID-19, néo houve dificuldade no que diz respeito ao
uso de mascaras e alcool em gel, bem como em manter o
distanciamento de, no minimo, um metro entre entrevistado e

entrevistador durante a realizagdo da coleta dedados. A analise dos
dados ocorreu por meio de estatistica descritiva: frequéncia e
percentagem foram utilizadas para as categorias de variaveis,
enquanto medidas de tendéncia central foram aplicadas
quantitativamente. Esses dados foram organizados em Planilha
Eletronica Excel® para processamento e apresentacdo sob a forma de
tabela para descrigao e discussao dos resultados.

RESULTADOS

Os dados sobre o contexto socioecondmico e cultural dos 30
portadores de TB-DR foram organizados em duas tabelas. Na Tabela
1, estdo descritas as caracteristicas socioculturais e a situagdo de
vulnerabilidade dos participantes. Destaca-se a predominédncia do
sexo masculino, idade médiade 31 a 40 anos, solteiros, com ensino
fundamental incompleto e religido predominante evangélica.

Tabela 1. Caracterizacio em frequéncia simples (f) e
porcentagem (%) dos participantes (portadores de TB-DR),
segundo as variaveis socioculturais. Manaus, Amazonas, Brasil,

2020. (n=30)
Variaveis Caracteristicas n %
Sexo Masculino 19 63,3
Feminino 11 36,7
Faixa etaria 20-30 6 20
31-40 11 36,7
41-50 8 26,6
51-60 3 10
>60 2 6,7
Procedéncia Manaus (capital) 18 60
Outros municipios do Amazonas 7 233
Outrosestados 5 16,7
Nivel educacional Analfabeto 0 0
Ensino fundamental incompleto 10 333
Ensino fundamental completo 3 10
Ensino médio incompleto 5 16,7
Ensino médio completo 7 233
Ensino superior incompleto 2 6,7
Ensino superior completo 3 10
Estado civil Casado 11 36,7
Solteiro 19 63,3
Religido Catdlicos 9 30
Evangélicos 16 53,3
Espiritas 1 33
Outras 1 33
Nao possui 3 10
Populacao de rua 1 33
Pessoas que vivem com HIV 4 13,3
Privados de liberdade 1 33
Situagdo de Profissionais da saude 2 6,7
vulnerabilidade a Usuarios de drogas 2 6,7
tubercuose Fumante 1 33
Diabetes 7 233
Desnutri¢ao 1 33
Nio possui 16 53,3

Fonte: Dados da pesquisa.

A Tabela 2 apresenta as informacdes dos participantes sobre
profissdo, situacdo ocupacional, renda familiar, quantidade de pessoas
residentes no domicilio e nimero de comodos.

Destaca-se, na Tabela 2, que o maior percentual dos portadores de
TB-DR tinha uma profissdo (76,7%), porém, destes, 60%
encontravam-se desempregados. Em relacdo a renda familiar, apenas
cerca de um terco possui a renda per capita menor que 1 salario
minimo.

Com relagdo ao nimero de moradores por domicilio, observou-se que
a média foi de 1 a 3 (46,7%), tendo como segundo maior percentual 4
a 6 (43,3%). Quanto ao niimero de comodos por domicilio, a maioria
possuia de 1 a 4 (63,3%).
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Tabela 2. Caracterizag¢do em frequéncia simples (f) e
porcentagem (%) dos participantes, segundo as variaveis
socioeconomicas. Manaus, Amazonas, Brasil, 2020. (n=30)

Variavel Caracteristica n (%)
Profissao Sim 23 76,7
Nao 7 23,3
Situagdo ocupacional Empregado 6 20
Desempregado 18 60
Auténomo 4 13,3
Aposentado 2 6,7
Renda familiar total <1 salario minimo 11 36,7
1 salario minimo 8 26,6
1 a 3 salarios minimos | 8 26,6
3 a 6 salarios minimos | 2 6,7
7 a9 salarios minimos | 0 0
>9 salarios minimos 1 33
Quantidade de pessoas la3 14 46,7
residentes no domicilio 4a6 13 433
7a9 1 33
10a 12 1 33
Naio possui domicilio 1 33
Numero de comodos la4 19 63,3
5a9 9 30
>9 1 33
Nao possui domicilio 1 33

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa permitem a caracterizagdo do perfil
socioecondmico dos portadores de TB-DR atendidos em um centro de
referéncia estadual. Destaca-se, em relagdo a procedéncia dos
participantes da pesquisa, que 60% residia em Manaus, capital do
estado. Este dado justifica-se, pelo fato de que 52% do total estimado
de 3.483.985 habitantes do Amazonas residena capital e os demais
(48%) estdo distribuidos nos outros 61 municipios do estado (Garrido
et al., 2015; IBGE, 2010). Ressalta-se que a maioria dos portadores de
TB-DR sdo da capital, Manaus, e este fato pode decorrer da
complexidade do tratamento desta doenga e de -caracteristicas
geograficas regionais, como o distanciamento entre alguns municipios
e Manaus. Ainda assim, é expressivo, neste estudo,0 fato de que
23,3% dos participantes residiam em outros municipios, o que sugere
o avango da interiorizagdo da TB-DR no estado do Amazonas. Outro
dado relevante refere-se ao fato deque 16,7% dos entrevistados eram
provenientes de outros estados do Brasil, o que aponta para a
migragdo de pessoas que adquirem a doenca para esse estado e nele
sdo notificados, acompanhados e tratados. Estudos realizados no
Amazonas destacam elevado indice de pacientes com TB
concentrados na capital e nos municipios de Manacapuru, Tabatinga,
Itacoatiara e Tefé (Castro et al., 2018, Garrido et al., 2015), indicando
uma expansdo dos casos de tuberculose no estado, com alta
concentracdo da incidéncia na capital Manaus. Achado semelhanteé
relatado no Relatorio da Organizagdo Mundial da Saade (WHO,
2020).

Quanto aos portadores da doenga, nesta pesquisa, destacou-se o sexo
masculino, com idade médiaentre 31 e 40 anos (36,7%) e solteiros
(63,3%). Estas caracteristicas sdo semelhantes as identificadas em
estudos realizados em outras regides do Brasil e do mundo (Castro et
al., 2018; Santos, Martins, 2018; Zhu et al., 2020), enfatizando a
manutengdo da desigualdade da TB entre os sexos e em pessoas
solteiras. A predominancia do sexo masculino estd relacionada a
varios fatores, dentre os quais se destacam o consumo maior de alcool
e drogas e abaixa procura pelos servigos de saude, o que os tornam
mais vulneraveis. Estudos demonstram que o fumo e o consumo de
alcool sdo fatores de risco para TB ativa, contribuindo para a
diferenga da incidéncia da doenca entre os géneros (Castro et al.,
2018; Zhu et al., 2020). Estes resultados indicam a necessidade de
planejamento de intervencdes que considerem os diferentes habitos e
os fatores de risco de cada grupo. O nivel educacional e a crenga

cultural da populagdo influenciam fortemente no conceito de satde-
doenga.Ter nivel de escolaridade mais elevado pode significar maior
probabilidade de aderir ao tratamento, por estar relacionado a maior
compreensdo e acesso a informagdes acerca da doenga (Oliveira et al.,
2019). Neste estudo, um percentual significativo dos portadores de
TB-DR possuia ensino fundamental incompleto (33,3%), ¢ 89.9%
eram adeptos de alguma religido, predominandoa evangélica (53,3%).
Os estudos de Garrido et al. (2015) e Valenca et al., (2020) com
pacientes de TB-DR apresentaram resultados semelhantes quanto a
escolaridade, ao identificar que a maioria dos participantes possuia
baixa escolaridade. Entre os portadores de TB-DR foram
identificadas, durante a coleta de dados, varias situagdes de
vulnerabilidade,a exemplo de populacdo vivendo em situacdo de rua,
pessoas vivendo com HIV/AIDS, profissionais da satde, usuarios de
drogas, fumantes, desnutridos, diabéticos e populacdo privada de
liberdade. Semelhante resultado foi encontrado no estudo de Rossetto
et al.(2019).

Outras vulnerabilidades frequentes nos pacientes com tuberculose,
apresentadas nos estudos de Jiménez et al. (2017) e Zhu et al. (2020)
foram: diabetes, desnutricdo, infec¢io pelo HIV, alcoolismo e
insuficiéncia cardiaca com edema pulmonar. Embora, neste estudo, a
maioria ndo tenha informado comorbidades, sugerindo que a TB-DR
pode afetar qualquer pessoa, independentementede ter ou nao essas
vulnerabilidades, houve destaque entre os que declararama diabetes
(23,3%) e o HIV (13,3%). Resultado semelhante foi encontrado nos
estudos realizados por Garrido et al. (2015) e Valenca et al. (2020), ao
demonstrarem que a TB-DR afeta mais a populagdo com HIV e/ou
diabetes devido a sua condigdo de imunossupressdo. Castro et al.
(2018), em estudo sobre a distribui¢do espacial da tuberculose em
Manaus ,destacou que as vulnerabilidades mais comuns de serem
encontradas entre os nativos da regido amazonica, que favorecem a
infecgdo e o adoecimento pela tuberculose, sdo pobreza, falta e/ou
limitacdo de acesso aos servigos de saude, uso frequente de alcool,
deficiéncias nutricionais e inseguranga alimentar, com alta
prevaléncia de desnutri¢do e parasitismo intestinal. Estudos realizados
por Andrews et al. (2015) e Jiménez et al.(2017) indicam que
populacdes com baixo nivel socioecondmico apresentam maior
probabilidade de contato com a TB, por viveremem ambientes
aglomerados e mal ventilados, com acesso limitado a alimentos. A
situagdo social e econdmica dos portadores de TB-DR no estado do
Amazonas ¢ apontada neste estudo, ao identificar que 76,7%
possuiam profissdo, entretanto, deste universo, 60% encontravam-se
desempregados. Isto ocorria devido as limitagdes causadas pela
doenga e a necessidade de afastamento do trabalho. Em relagdo a
renda familiar, 36,7% possuiam a renda per capita inferior a 1 salario
minimo, associada ao niimero de moradores por domicilio de 1 a 3
(46,7%) e de 4 a 6 (43,3%), situacdo que caracteriza baixa situacdo
socioecondmica e aglomeracdo nos domicilios, o que contribui para a
transmissao intradomiciliar de cepas resistentes.

Estudo realizado em Manaus, capital do estado, sobre as
discrepancias na incidéncia de TB, destacou que a heterogeneidade
sociodemografica e econdmica da populagdo tem associagdo com a
desigualdade na incidéncia da doenga e com a renda média per capita
da populagdo por bairros, havendo uma relagdo direta entre a renda
média e a desigualdade na distribuicdo dessa. Assim, as areas com
maior renda apresentaram maior desigualdade em sua distribui¢do
(Castro et al., 2018). O estudo de Alvaredo et al. (2018) ressalta que o
Brasil ¢ o pais com maior desigualdade na distribui¢do de renda das
Américas. O indice de Gini de renda per capita mais alto do pais ¢
encontrado nos municipios do Amazonas. Estas divergéncias, aliadas
as diferengas sociais, de educacdo e de religido sdo consideradas
iniquidades em saude, porque refletem uma distribuicdo injusta de
riscos e de recursos a saude (Arcaya et al., 2015). Além disso,
demonstram a urgéncia na adogdo de estratégias destinadas a diminuir
as desigualdades em saude na regido. Dentre as limitagdes deste
estudo destacam-se o fato de ter sido realizado durante o periodo
pandémico e com um nimero restrito de participantes. Apesar das
limitagdes, os achados sdo uteis para a tomada de decisdo frente ao
aumento crescente da TB-DR, uma preocupa¢do mundial, a exigir o
aumento de gastos para o setor saude e intervengdes adequadas as
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condigdes socioecondmicas e culturais para o controle da doenga. A
relevancia epidemiologica da tuberculose no cenario mundial ¢ na
regido em estudo sugere a necessidade de outros estudos que ndo s6
ampliem, mas também aprofundem o conhecimento sobre fatores
associados a TB-DR na regido amazonica.

CONCLUSAO

A tuberculose drogarresistente ¢ um problema atual, que atinge todas
as classes sociais atendidas em um centro de referéncia na doenga no
Amazonas, ainda que seja predominante na populacdo com
escolaridade e renda baixas, evangélicos, solteiros e do sexo
masculino. Estes e os demais dados socioecondmicos e culturais
apresentados sdo importantes para nortear futuras pesquisas e
subsidiar a formulagdo de politicas publicas efetivas no controle da
doenga, entre elas a necessidade de reduzir as iniquidades e melhorar
as condigdes de saude da populagdo, implementando uma saude
publica suficiente e rigorosa, com medidas que reduzam e controlem
a doenga.
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