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RESUMO

Objetivo: analisar a associagdo da tuberculose entre indigenas beneficiarios de programas de transferéncia de renda e os
determinantes sociais da saide. Métodos: estudo transversal, analitico de abordagem quantitativa, realizado com 548 casos de
tuberculose entre indigenas do estado do Para, no periodo de 2014 a 2023, coletando dados socioambientais, submetidos a
anélise descritiva e inferencial. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica. Resultados: entre 548 casos, 161 eram
beneficidrios de programas de transferéncia de renda. Houve associagdo entre ser beneficidrio e condigdes como ser
alfabetizado, ter acesso a rede geral de abastecimento de agua, possuir fossa séptica e banheiro no domicilio. Conclusées: a
associagdo de determinantes sociais da salide desfavoraveis com os casos de tuberculose entre os beneficidrios de programas
de transferéncia de renda reforga o contexto de vulnerabilidade indigena e a necessidade de politicas integradas de salde,
educacgdo e assisténcia social para minimizar as desigualdades.

Descritores: Povos Indigenas; Tuberculose; Determinantes Sociais da Satde; Programas Governamentais; Vulnerabilidade Social.

ABSTRACT

Objective: to analyze the association between tuberculosis among indigenous individuals who are beneficiaries of cash transfer
programs and the social determinants of health. Methods: a cross-sectional, analytical study with a quantitative approach,
conducted with 548 tuberculosis cases among indigenous individuals in the state of Pard from 2014 to 2023. Socio-
environmental data were collected and subjected to descriptive and inferential analysis. The research protocol was approved
by the Research Ethics Committee. Results: among the 548 cases, 161 were beneficiaries of cash transfer programs. There was
an association between being a beneficiary and conditions such as being literate, having access to the public sewer system,
having a septic tank, and having a bathroom in the household. Conclusions: the association between unfavorable social
determinants of health and tuberculosis cases among beneficiaries of cash transfer programs reinforces the context of
indigenous vulnerability and the need for integrated health, education, and social assistance policies to reduce inequalities.
Descriptors: Indigenous Culture; Tuberculosis; Social Determinants of Health; Government Programs; Social Vulnerability.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asociacidn entre la tuberculosis en beneficiarios indigenas de programas de transferencia de ingresos y los
determinantes sociales de la salud. Métodos: se realiz6é un estudio transversal analitico con un enfoque cuantitativo con 548
casos de tuberculosis en personas indigenas del estado de Para, entre 2014 y 2023, recolectando datos socioambientales, los
cuales fueron sometidos a analisis descriptivo e inferencial. El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica.
Resultados: de los 548 casos, 161 eran beneficiarios de programas de transferencia de ingresos. Se encontrd una asociacion
entre ser beneficiario y condiciones como alfabetizacidn, acceso a la red de alcantarillado y contar con fosa séptica y bafio en
el hogar. Conclusiones: la asociacién de determinantes sociales desfavorables de la salud con casos de tuberculosis en
beneficiarios de programas de transferencia de ingresos refuerza el contexto de vulnerabilidad indigena y la necesidad de
politicas integradas de salud, educacién y asistencia social para minimizar las desigualdades.

Descriptores: Povos Indigenas; Tuberculosis; Determinantes Sociales de la Salud; Programas de Gobierno; Vulnerabilidad Social.

INTRODUCAO

A perpetuacdo da tuberculose (TB) esta fortemente associada as condi¢des de vulnerabilidade social, como pobreza e
aglomeracdo!. Os principais desafios para o controle da doenca estdo relacionados as barreiras econémicas e sociais,
infraestrutura do sistema de saude, subnotificagdo de casos e incidéncia desproporcional observada nas populagGes com
maior risco de adoecimento, a exemplo dos indigenas, correspondente a 1,7 vezes maior quando comparada aos ndo
indigenas®3.
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No ano de 2024, foram notificados, no Brasil, 84.308 novos casos de TB, com taxa de incidéncia de 39,7 por 100
mil habitantes e 6.025 6bitos em 2023, correspondendo a 2,8 dbitos por 100 mil habitantes. Na regido Norte, foram
11.712 casos, coeficiente de incidéncia de 62,7 por 100 mil habitantes e 649 débitos. No estado do Pard, foram 5.356
novos casos e coeficiente de incidéncia de 61,8 por 100 mil habitantes?. Entre os indigenas, neste mesmo ano de 2024,
as taxas de incidéncia foram de 52,13 casos por 100 mil no Brasil, 64,07 por 100 mil na regido Norte e 155,59 por 100
mil no estado do Para®*,

Dados com essa expressividade preocupam sanitaristas e gestores publicos, e vem impulsionando a proposi¢do
de politicas e estratégias globais visando maior controle da doenc¢a no meio social, a exemplo da Estratégia “End TB”
gue tem o objetivo de reduzir em 90% a taxa de mortalidade e em 80% a taxa de incidéncia até o ano de 2030.-No Brasil,
foi proposto o Plano Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), cuja meta é reduzir a incidéncia para menos de 10
casos por 100 mil habitantes e o numero de dbitos para menos de um caso por 100 mil habitantes até o ano de 2035°.

Em adicdo, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) propGe estratégias de protec¢do social as pessoas com TB, com
politicas governamentais para reducdo da pobreza, a exemplo dos programas de transferéncia de renda. Tais medidas
sao fundamentais tanto para impactar na prevengao ao adoecimento como no tratamento de casos, dado os custos
econdmicos catastroficos gerados pela doenca®.

Nesse sentido, o Brasil instituiu o Programa Bolsa Familia (PBF) e o Beneficio de Presta¢do Continuada (BPC),
programas sociais bastante acessados pela populagdo vulnerabilizada socialmente, inclusive aqueles em tratamento
para TB’. Evidéncias cientificas tém mostrado a importancia de agregar investimentos para impactar na epidemiologia
da doenga e no contexto social, conforme estudo realizado no Brasil, que constatou aumento da cura e redugdo da
mortalidade por TB associados ao recebimento do PBF, sobretudo entre individuos em situagdo de pobreza extrema e
pertencentes a grupos étnico-raciais, como a populac¢do indigena, que historicamente vive em maior vulnerabilidade
social®.

Outro estudo, realizado no Par3, evidenciou taxas elevadas de TB em indigenas, em territdrios com menor nimero
de pessoas beneficidrias de programas sociais®. Esses dados ratificam a linha ténue da protec3o social com a saude,
evidenciando que tais programas socioeconémicos influenciam nos desfechos da TB, e, consequentemente, colaboram
para o aumento ou redugdo do risco de vulnerabilidades e da pobreza.

Em que pese as estratégias de enfrentamento da TB potencializadas pela protecao social, a doenga segue com
maior numero de casos entre populagées vulnerabilizadas devido aos ébices socioecondmicos, que dificultam a adesdo
ao tratamento da doenga e aumentam os desfechos desfavordveis, como a taxa de incidéncia, maior abandono e
mortalidade®!%!, Esse cenario reflete a influéncia do contexto de vida no controle da doenca, destacando-se os
determinantes sociais, econdmicos e ambientais pouco satisfatérios.

A associacdo de determinantes sociais a TB foi evidenciada em estudos que ratificaram maior incidéncia entre
aqueles com menor acesso a qualidade sanitdria, habitagGes precarias, menor Produto Interno Bruto (PIB) per capita,
condicdes de trabalho inadequadas e menor acesso a educacdo'?!3, além de fatores individuais, a exemplo de idade e
sexo sd3o determinantes para o risco de dbito entre indigenas'®. Ademais, o processo salde-doenca da populacdo
indigena é diretamente influenciado pelo contexto de vida, uma vez que estes estao inseridos em ambiente histérico e
social particular, que define a manifestacio das condicBes de satide desse grupo®*.

Outros estudos destacaram as limitagdes para acessar os servi¢os de salide, mesmo diante de garantia legal e com
uma rede de atengdo a saude estruturada para atender as especificidades dessa populagao, implementada por meio da
Politica Nacional de Atenc3o a Satde dos Povos Indigenas (PNASPI)1%15,

Diante do exposto, constata-se que a TB é um indicador de desigualdade e exclusdo social, visto que acomete,
principalmente, grupos sociais mais vulnerabilizados. Ademais, a busca por evidéncias cientificas a respeito da tematica
oportunizou corroborar a necessidade de aprofundar estudos relacionando o contexto do adoecimento por TB entre
indigenas e as politicas de prote¢do social.

O objetivo deste estudo foi analisar a associacdo da tuberculose entre indigenas beneficiarios de programas de
transferéncia de renda e os determinantes sociais da saude.

METODO

Estudo transversal e analitico de abordagem quantitativa, pautado no Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)®, realizado com notificacdes de TB entre indigenas, no estado do Par3,
entre 2014-2023. O Estado possui 80.980 habitantes indigenas. Como unidade territorial, foram considerados os
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), estruturas organizacionais segundo o territério indigena, sem
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preocupacdo com os limites geograficos oficiais de Estados e Municipios. No Brasil sdo 34, dos quais, quatro possuem
sede no Para: DSEl Guama- Tocantins; DSEI Rio Tapajos; DSEI Altamira; e, DSEI Kayapd do Para (Figura 1).
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Figura 1: Distribuigdo espacial dos casos de TB em populag&es indigenas do Estado do Para, entre 2014 e 2023.

Como populagdo, do total de 702 casos de TB identificados, foram estudados 548 e excluidos 154. A fim de mitigar
vieses de dados secunddrios, foram excluidos 58 casos por preenchimento ignorado e/ou em branco da variavel
"Beneficidrio de programa de transferéncia de renda"; 47 casos com municipios sem DSEI, pois ndo possuem terras
indigenas e 51 casos com variaveis inconsistentes e/ou incompletas.

Os dados foram obtidos por meio da Secretaria de Estado de Saude Publica do Para (SESPA), disponibilizados em
19 de dezembro de 2024 e tiveram origem no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). As variaveis
sociais foram extraidas do Sistema IBGE de Recuperag¢do Automatica (SIDRA), no dia 30 de novembro de 2024, e
correspondem aos dados obtidos no censo demografico de 2022 (Sistema IBGE de Recuperagdo Automatica - SIDRA).

Considerou-se como variavel dependente os casos de TB entre indigenas beneficidrios de programa de
transferéncia de renda do Governo Federal. As varidveis independentes foram os dados epidemioldgicos: sexo; idade;
escolaridade; ano de notificacdo; DSEl; populagdo privada de liberdade e populagdo em situacdo de rua. E dados clinicos:
tipo de entrada no sistema; informacgGes sobre radiografia toracica; cultura de escarro; sorologia para HIV; baciloscopia
(no diagndstico); forma clinica e situacdo de encerramento. E varidveis sociais (DSS): banheiros no domicilio; tipo de
esgotamento sanitdrio; forma de abastecimento de agua e alfabetizacdo do responsavel pelo domicilio (saber ler e
escrever).

Considerando as varidveis saneamento e escolaridade os dados sem respostas (missing data) representaram 8,3%
(n=54) e 8,8% (n=62), respectivamente - inferior a 10% e ndo foram inseridos na analise, tendo sido tratados como
0omissos.

Os dados foram organizados em planilhas no Microsoft Office Excel® 2010 e analisados por meio de frequéncias
absolutas e relativas para as varidveis categdricas e média e desvio padrdo para as variaveis numéricas. A analise de
associacdo se deu por meio do teste de hipotese, teste exato de Fisher, para as variaveis categoricas e o teste U de
Mann-Whitney para as variaveis numéricas.

As varidveis com nivel de significancia inferior a 0,05 foram incluidas na regressdo logistica simples e apenas
aquelas que mantiveram significancia estatistica (p<0,05) foram consideradas no modelo multiplo. No modelo de
regressao logistica bivariada, o DSEI Altamira foi eleito como referéncia em razdo de apresentar menor nimero de casos.
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Adicionalmente, foi realizado o teste de normalidade para os dados dos DSS, e optou-se pela correlagao de Spearman
para analise de associagdo. Utilizou-se os softwares IBM SPSS e R.

Este estudo obedeceu aos padrdes éticos exigidos e teve seu protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da instituicdo proponente.

RESULTADOS

Foram estudados 548 casos, que correspondem a areas com o coeficiente de incidéncia de 676,71/100mil
habitantes distribuidos conforme a Figura 1. Nas Tabelas 1 e 2, sdo apresentados dados relacionados as varidveis
sociodemograficas e clinicas dos casos estudados.

Tabela 1: Varidveis sociodemograficas dos casos de TB entre indigenas segundo o acesso aos beneficios dos programas de
transferéncia de renda do Governo Brasileiro (n=548). Belém, PA, Brasil, 2025.

Recebimento de Beneficios Sociais

Sim Ndo Total
Variaveis (n=161) f (%) (n=387) f (%) p-valor*  (n=548) f (%)
Escolaridade
Sem escolaridade 90 60,8 134 38,4 224 45,1
42 série completa do EF 16 10,8 58 16,6 74 14,9
Ensino fundamental completo 4 2,7 26 7,4 30 6,0
Ensino médio completo 3 2,0 23 6,6 26 5,2
Educagdo superior completa 0 0,0 5 1,4 5 1,0
Ignorado 15 10,1 61 1,5 76 15,3
N&o se aplica 20 13,5 42 12,0 62 12,5
Sexo ao nascer
Feminino 92 57,1 188 48,6 0,075 280 51,1
Masculino 69 42,9 199 51,4 268 48,9
Populagao privada de liberdade
Sim 9 5,7 5 1,3 0,007 14 2,6
Nao 150 94,3 372 98,7 522 97,4
Populagdao em situagdo de rua
Sim 2 1,3 11 2,9 0,363 13 2,4
Ndo 156 98,7 367 97,1 523 97,6
DSEI
Altamira 6 3,9 27 7,6 <0,001 33 6,5
Guama-Tocantins 21 13,8 101 28,5 122 24,1
Kayapé do Pard 86 56,6 100 28,2 186 36,7
Rio Tapajos 39 25,7 127 35,8 166 32,7

Legenda: *Significancia segundo o teste Exato de Fisher para varidveis categoéricas e do teste de Kruskal Wallis para variaveis
numeéricas.
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Tabela 2: Variaveis clinicas dos casos de TB entre indigenas segundo o acesso aos beneficios dos programas de transferéncia de renda do
Governo Brasileiro (n=548). Belém, PA, Brasil, 2025.

Recebimento de Beneficios Sociais Total
Sim Nao

Variaveis (n=161) f(%) (n=387) f (%) p-valor* (n=548) f (%)
Tipo de Entrada
Caso Novo 160 99,4 386 99,7 0,502 546 99,6
N&o Sabe 1 0,6 1 0,3 2 0,4
Forma Clinica
Pulmonar 156 96,9 351 90,7 0,019 507 92,5
Extrapulmonar 5 3,1 25 6,5 30 5,5
Pulmonar + Extrapulmonar 0 0,0 11 2,8 11 2,0
Baciloscopia de escarro (diagnéstico)
Positiva 86 53,4 189 48,8 0,728 275 50,2
Negativa 30 18,6 84 21,7 114 20,8
Ndo realizada 40 24,8 97 25,1 137 25,0
Nao se aplica 5 3,1 17 4,4 22 4,0
Radiografia do térax
Suspeito 129 82,2 312 80,8 0,942 441 81,2
Normal 5 3,2 16 4,1 21 3,9
Outra patologia 1 0,6 5 1,3 6 1,1
N3o realizado 22 14,0 53 13,7 75 13,8
Cultura
Positiva 10 6,2 25 6,5 0,940 35 6,4
Negativa 4 2,5 9 2,3 13 2,4
Em andamento 3 1,9 5 1,3 8 1,5
N&o realizada 144 89,4 348 89,9 492 89,8
HIV
Positivo 0 0,0 7 1,8 0,143 7 1,3
Negativo 121 75,2 290 74,9 411 75,0
Em andamento 1 0,6 10 2,6 11 2,0
N3o realizado 39 24,2 80 20,7 119 21,7
Situac¢do de encerramento do tratamento
Cura 121 93,1 293 93,9 0,709 414 93,7
Abandono 5 3,8 13 4,2 18 4,1
Obito por TB 4 3,1 6 1,9 10 2,3

Legenda: *Significancia segundo o teste Exato de Fisher para varidveis categoricas e do teste de Kruskal Wallis para varidveis numéricas.

Dentre os casos, 161 (29,4%) eram beneficiarios de programas de transferéncia de renda, com perfil educacional
correspondente a 60,8% (n=90) sem escolarizagdo. Quanto ao género, 57,1% eram do sexo feminino (n=92; p=0,075) e
a média de idade era de 30(+20) anos (p=0,8). Nesse grupo, a proporg¢ado de pessoas privadas de liberdade foi de 5,7%
(n=9; p=0,007), com 1,3% vivendo em situagdo de rua (n=2; p=0,363) e 3,2% eram imigrantes (n=5; p=0,149).

Quanto a distribuicdo por DSEI, os beneficidrios pertenciam majoritariamente, ao DSEI Kayapd do Para (n=86; 56,6%;
p<0,001). E em relagdo ao perfil clinico, 99,4% eram casos novos (n=160; p=0,502) , dos quais 96,9% apresentaram a forma
pulmonar da doenga (n=156; p=0,019), 53,4% foram diagnosticados pela baciloscopia de escarro positiva (n=86; p=0,728) e
82,2% apresentaram radiografia de térax com achado sugestivo de TB (n=129; p=0,942). Nenhum beneficidrio testou positivo
para HIV. Quanto a situagdo de encerramento, 93,1% receberam alta por cura (n=121; p=0,709).

Ja entre os ndo beneficidrios (n=387), houve predominancia do sexo masculino (51,4%; n=199), média de idade de
32(+26) anos , sem escolarizagdo (n=134; 38,4%), 1,3% eram privados de liberdade (n=5) e 2,9% viviam em situagdo de rua
(n=11). O maior percentual foi registrado no DSEI Rio Tapajos (n=127; 35,8%). Do ponto de vista clinico, 99,7% eram casos
novos (n=386), propor¢do semelhante ao de beneficiarios. A forma pulmonar foi observada em 90,7% (n=351), a baciloscopia
de escarro para diagndstico mostrou resultado positivo em 48,8% (n=189), a radiografia de térax apresentou achado sugestivo
para TB em 80,8% (n=312) e 6,5% exibiram resultado de cultura positiva (n=25). Em relagdo ao teste de HIV, 1,8% testaram
positivo (n=7) e 93,9% tiveram a cura como situagdo de encerramento do tratamento (n=293).

Na Tabela 3, sdo descritos os resultados de associa¢ao para o adoecimento por TB na amostra estudada.
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Tabela 3: Fatores associados ao adoecimento por TB entre indigenas beneficidrios de programa de transferéncia de renda do Governo Brasileiro,

segundo o modelo de regressao logistica (n=248). Belém, PA, Brasil, 2025.

Categoria de comparag¢éo

Ajuste do modelo

Categoria de comparag¢do

DSEI OR bruto 1C95%* p-valor**  OR ajustado 1C95%* p-valor***
Altamira

Guama-Tocantins 0,936 0,344 - 2,548 0,896 0,893 0,326-2,446 0,826
Kayapd do Para 3,870 1,526 -9,812 0,004 3,718 1,460 -9,468 0,006
Rio Tapajos 1,382 0,532 -3,590 0,507 1,404 0,540 - 3,648 0,486
Populagao privada de liberdade

Sim

Nao 0,224 0,074 -0,679 0,008 0,237 0,061 -0,928 0,039

Legenda: *1C958% = Intervalo de Confiangas de 95%; **modelo logistico bivariado; *** modelo logistico multivariado.

No modelo de regressdo logistica bivariada, identificou-se que individuos pertencentes ao DSEI Kayapé do Para
apresentaram maior chance de ndo serem beneficiarios de programa de transferéncia de renda em comparagdo aqueles
do DSEI Altamira (OR=3,870; I1C95%: 1,526—9,812; p=0,004). Esta associa¢do permaneceu significativa apds ajuste no
modelo multivariado (ORaj=3,718; 1C95%: 1,460-9,468; p=0,006). Ndo foram observadas associagdes estatisticamente
significativas em ser beneficiario residente dos DSEls Guama-Tocantins (ORaj=0,893; 1C95%: 0,326-2,446; p=0,826) e
Rio Tapajos (ORaj=1,404; 1C95%: 0,540-3,648; p=0,486), em comparagdo com o DSEI Altamira.

Individuos ndo privados de liberdade apresentaram maior chance de nao serem beneficidrios do programa, em
relacdo aos privados de liberdade, tanto no modelo bivariado (OR=0,224; I1C95%: 0,074-0,679; p=0,008) quanto no
modelo ajustado (ORaj=0,237; I1C95%: 0,061-0,928; p=0,039). Ou seja, indigenas privados de liberdade apresentam
maior chance de serem beneficidrios. O resultado da andlise de associa¢cdo da TB com os determinantes sociais da saude

é apresentado na Tabela 4.

Tabela 4: Tuberculose entre indigenas beneficiarios de Programas de Transferéncia de Renda do governo brasileiro

associada aos Determinantes Sociais da Saude (n=548). Belém, PA, Brasil, 2025.

Determinantes Sociais da Saude

rho de Spearman p-valor

Possui ligacdo a rede geral e a utiliza como forma principal
Possui ligagdo a rede geral, mas utiliza principalmente outra forma
L Pogo profundo ou artesiano

L Pocgo raso, freatico ou cacimba

L Fonte, nascente ou mina

L Agua da chuva armazenada

L Rios, agudes, corregos, lagos e igarapés

L Qutra

N3o possui ligagdo com a rede geral

L Pogo profundo ou artesiano

L Pogo raso, fredtico ou cacimba

L Fonte, nascente ou mina

L Agua da chuva armazenada

L Rios, acudes, corregos, lagos e igarapés

L Qutra

Rede geral, rede pluvial ou fossa ligada a rede
Rede geral ou pluvial

Fossa séptica ou fossa filtro ligada a rede
Fossa séptica ou fossa filtro ndo ligada a rede
Fossa rudimentar ou buraco

Vala

Rio, lago, cérrego ou mar

Outra forma

Alfabetizadas

N&o alfabetizadas

Tinham banheiro de uso exclusivo do domicilio
L1 banheiro

- 2 banheiros

-3 banheiros

L— 4 banheiros ou mais

Apenas banheiro de uso comum a mais de um domicilio

Apenas sanitario ou buraco para dejegdes, inclusive os localizados no terreno

Ndo tinham banheiro nem sanitario

-0,214 <0,001
-0,161 <0,001
0,222 <0,001
-0,261 <0,001
-0,200 <0,001
-0,099 0,026
-0,213 <0,001
-0,099 0,026
0,200 <0,001
0,161 <0,001
-0,262 <0,001
-0,018 0,692
0,044 0,328
0,045 0,315
-0,013 0,765
-0,262 <0,001
-0,261 <0,001
-0,253 <0,001
-0,200 <0,001
-0,214 <0,001
0,018 0,692
0,222 <0,001
0,018 0,692
-0,213 <0,001
0,214 <0,001
-0,273 <0,001
-0,273 <0,001
-0,273 <0,001
-0,037 0,402
0,204 <0,001
-0,204 <0,001
-0,207 <0,001
0,273 <0,001

GIOEe]
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De acordo com os achados, a alfabetizagdo esta correlacionada com o recebimento de beneficios sociais (p=-0,213;
p<0,001), ou seja, indigenas sem escolarizagdo apresentam correlagdo positiva (p=0,214; p<0,001), enquanto os
alfabetizados, correlagdo negativa (p=-0,213; p<0,001).

Com relagdo ao saneamento, os indigenas aldeados, em tratamento para TB que sdo beneficidrios dos programas
sociais utilizam menos a rede geral de abastecimento de dgua proveniente de redes de concessiondarias como principal
fonte de acesso a dgua para uso doméstico (p=—0,214; p<0,001), assim como outras formas alternativas ligadas a rede
geral, mesmo que oriundas de pog¢o raso ou cacimba (p=—0,261; p<0,001). Por outro lado, a ndo utilizacdo de agua
proveniente da rede geral teve correlagdo positiva com o recebimento do beneficio (p=0,200; p<0,001), especialmente
quando a principal forma de acesso a dgua era o ‘poco profundo/artesiano’ (p=0,161; p<0,001). Acerca do esgotamento
sanitario, identificou-se o uso de solugdes precdrias, como ‘rio, lago ou mar’ (p=0,222; p<0,001). O reduzido uso de
alternativas amplamente recomendadas exibe relagdo com a realidade de vida nas aldeias, (variagdo de p=—0,200—
0,262; p<0,001).

Com relagdo ao numero e tipo de banheiro, identificou-se correlagdo negativa com o uso de “banheiro exclusivo
no domicilio” (p=—0,273; p<0,001) independentemente da quantidade de banheiros no domicilio. J& a presenca de
“quatro ou mais banheiros” mostrou correlagdo positiva com o ndo recebimento do beneficio (p=0,204; p<0,001),
enquanto o “uso comum de banheiro” (p=—0,204; p<0,001) ou o uso exclusivo de “sanitario/buraco no terreno” (p=—
0,207; p<0,001) correlacionaram-se negativamente. A auséncia total de banheiro ou sanitario reforcou a associacdo
positiva com o recebimento do beneficio (p=0,273; p<0,001).

DISCUSSAO

Os resultados revelaram diferencas sociodemograficas, clinicas e comportamentais entre os grupos beneficiarios e ndo
beneficiarios de programas de transferéncia de renda, evidenciando a complexidade das relagbes entre pobreza, politicas
sociais e saude indigena. Tais evidéncias estdo contempladas em estudos que enfatizam que as vulnerabilidades presentes
entre povos indigenas se encontram diretamente relacionadas ao adoecimento por TB%% 1719,

Houve associagdo estatisticamente significativa com as variaveis privacdo de liberdade, DSEI de procedéncia e
forma clinica da doenga. No entanto, os desfechos de tratamento, cura e abandono, ndo apresentaram diferencas
significativas entre os grupos.

Dentre as variaveis sociais, destaca-se a baixa escolaridade, reconhecida como uma superagdo necessaria, ou seja,
um problema a ser enfrentado. Em 2022, a taxa de alfabetiza¢do entre indigenas com 15 anos ou mais alcangou 84,9%
(equivalente a 1,0 milhdo de pessoas), em um universo de 1,2 milh3o. Esse dado reflete um avanco em relagdo a 2010%°,
qguando o indice era de 76,6%. Em que pese a melhoria do indice, a proporgao de escolarizagdo ainda permanece abaixo
da média nacional, que foi de 93,0% no mesmo periodo?’. Consequentemente, a baixa escolaridade repercute no
limitado acesso a informacgédo, potencializando o adoecimento de populag¢des vulnerabilizadas, a adesdo ao tratamento
e as formas de prevencio 22.

As evidéncias deste estudo indicam que mulheres indigenas beneficidrias de programas sociais governamentais
adoecem mais por TB, quando comparadas aos homens. Diversos estudos apontam que pessoas do sexo masculino sdo
mais acometidas pela TB, explicado pela diferenca de exposicdo a fatores de risco e habitos de vida, associada a baixa
procura pelo servico de saude??*>?4, No caso das mulheres indigenas, esse quadro pode estar relacionado a questdes
culturais e sociais, a exemplo da desigualdade de género presente em comunidades tradicionais?®.

Outro aspecto relevante é a maior proporcdo de beneficiarios entre mulheres, o que pode refletir a priorizacdo das
mulheres em politicas publicas, como o Programa Bolsa Familia (PBF), que frequentemente é concedido em nome das
mulheres chefes de familia’. O PBF é o maior programa de transferéncia de renda e combate a fome no Brasil que amplia
0 acesso a direitos, promove o desenvolvimento e protecdo social por meio dos condicionantes como frequéncia escolar,
caderneta vacinal atualizada, pré-natal para gestantes e acompanhamento nutricional para criancas’. Além disso, essa
centralizagdo dos beneficios nas mdos de mulheres aumenta as chances de que os recursos sejam direcionados aos
cuidados da casa, a educacdo das criancgas e a alimentacdo familiar, impactando de forma positiva o ndcleo familiar’.

Considerando o espacgo geografico, a maior proporgao de casos de TB entre beneficidrios foi no Kayapd do Para
(56,6%) e, entre os nao beneficidrios, foi no Rio Tapajos (35,8%). Reconhece-se que no DSEI Rio Tapajos ha importantes
barreiras geograficas que dificultam o acesso tanto aos servicos de saude como aos servicos de protecdo social.
Ademais, trata-se de um Distrito que abrange grande area territorial, com 14.884 indigenas, de 09 grupos étnicos
diferentes, sendo o DSElI com maior populacdo entre os quatro localizados no estado do Pard. Nao obstante, o DSEI
Kayapd do Para atende 6.726 indigenas de duas etnias: Kayapd e Atikum?®. Nesse contexto, o estudo aponta que
barreiras culturais, falta de estrutura e despreparo administrativo comprometem o acompanhamento de
condicionantes, os quais afetam diretamente o acesso a transferéncia de renda?’.
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Ao se analisar a dindmica de adoecimento e o recebimento de beneficios sociais nos DSEI, denota-se maior chance
de casos do DSEI Kayapo6 do Para ndo serem beneficidarios de programa de transferéncia de renda, em comparagdo
aqueles do DSEI Altamira, o que pode estar relacionado ao fato que o DSEI Altamira abrange maior parte dos territérios
indigenas localizados em dreas de menores indices de Desenvolvimento Humano (IDH) do Para?.

A vulnerabilidade social no territério do DSEI Altamira é amplificada por processos histéricos e estruturais, como
a construgdo da rodovia Transamazobnica (BR-230) e da Usina Hidrelétrica de Belo Monte, que resultaram em
desmatamento, invas3o de terras indigenas, garimpo ilegal e explora¢do desordenada dos recursos naturais?®. Esses
fatores impactaram profundamente os modos de vida e as condigGes sanitarias das comunidades indigenas,
acarretando perdas culturais e socioecondmicas, gerando inseguranca alimentar, aumento da violéncia, descriminagdo
e exclusdo social®*31,

Achado importante diz respeito aos com privagio de liberdade. E reconhecido que o adoecimento por TB entre
pessoas privadas de liberdade é preocupante, visto que apresentam 26 vezes mais chances de adoecimento quando
comparadas a populac3o geral®. Consoante a isso, segundo Relatério de Informagdes Penais (RELIPEN) em 2024, houve
1.581 indigenas registrados no sistema penal, 23,4% maior que 0 mesmo periodo do ano anterior2. A criminalizac3o do
indigena é reflexo de transformagGes sociais, como migra¢do indigena para areas urbanas e conflitos envolvendo a
defesa de suas terras®, além de mudancas nas relag¢des sociais.

Nessa perspectiva, a legislagdo previdenciaria brasileira prevé o beneficio Auxilio-Reclusdo, aos dependentes de
privados de liberdade de baixa renda que contribuiram com o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)3*. Logo, mesmo
ndo sendo um programa de transferéncia de renda do Governo Federal, adota critérios de elegibilidade semelhantes ao
PBF e garante a subsisténcia familiar durante o periodo de encarceramento. Desse modo, isso explica a maior chance
de indigenas reclusos, acometidos pela TB, beneficiarios de programas de transferéncia de renda quando comparados
aos indigenas em liberdade na mesma condigdo.

Para além dessas associagGes, ha de se destacar que as desigualdades e vulnerabilidades sociais estdo
intrinsecamente relacionadas com os DSS, essencialmente, os fatores sociais, econdmicos, ambientais e sanitarios*35,
Especificamente sobre saneamento, o sexto objetivo dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) visa garantir
adisponibilidade e manejo sustentdvel da dgua e esgotamento sanitdrio para todos até 20303%. Dados do IBGE, mostram
o avango da implantag¢do dos servicos de saneamento bdsico em areas urbanas e rurais, estimando que em 2022, 98%
da populagdo possuia canalizagdo de agua e 98,2% dos domicilios do pais possuiam banheiro de uso exclusivo, e em
69,5%, 0 escoamento do esgoto era feito pela rede geral ou fossa séptica ligada a rede geral?!. Entretanto, segundo
levantamento, tanto na area urbana como na area rural, os indigenas apresentaram menor presenga de servigos de
saneamento bdsico, refor¢cando os resultados obtidos neste estudo?’.

Estudo comparativo entre os censos de 2000 e 2010 evidenciou que, em ambos, o abastecimento de dgua figurava
entre os servicos mais deficientes do Brasil nas aldeias indigenas®’. Pesquisa realizada em uma terra indigena revelou
gue a agua consumida apresentava condigdes fisico-quimicas inadequadas, com presenca de coliformes totais e
termotolerantes em mais de 70% das amostras e todas as fontes subterraneas avaliadas, como pogos tubulares
profundos, apresentaram contaminac¢io, comprovando que a dgua era imprdpria para consumo. Estudos indicam que
domicilios com alta densidade de moradores, auséncia de abastecimento adequado de agua, assim como domicilios
gue ndo tém acesso a rede de esgoto ou que utilizam fossas rudimentares estdo em maior risco de contrair doengas
como a TB37%,

No contexto econdmico/financeiro, resultado de estudo concluiu que o adoecimento por TB acentua as dificuldades
financeiras e econémicas de pessoas com poder econémico reduzido, devido aos custos diretos de cuidados a saude, custos
com transporte, alimentag¢do e suplementos nutricionais associados ao tratamento da TB, que podem levar a perda e ao
comprometimento de até 20% da renda anual de familias com baixa renda®. Portanto, essa realidade confirma a importancia
dos programas de transferéncia de renda e de politicas publicas que considerem as especificidades sociais e econémicas dos
povos indigenas, a fim de mitigar as desigualdades e reduzir os impactos da TB em suas vidas.

Limitagoes do estudo

As limitagGes deste estudo estdo relacionadas ao uso de fonte de dados secundarios, capaz de incidir em
subnotificagdes e inconsisténcias no preenchimento das fichas de notificagao, atitudes decorrentes de erros humanos
ao alimentar o sistema.
CONCLUSAO

O estudo destaca como as desigualdades estruturais e histdricas, a exemplo da pobreza, baixa escolaridade,
saneamento precdrio, forma de abastecimento de 34gua, condi¢bes sanitdrias e distancia geografica, incidem
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diretamente no risco de adoecimento, adesdo ao tratamento e desfechos clinicos da TB. Assim, oferece subsidios para
implementag¢do de estratégias em comunidades indigenas que reduzem a exclusdo social, envolvendo os setores da
educacdo, saude e protegdo social. Destaca-se que os programas de transferéncia de renda ndo eliminam a
vulnerabilidade, mas podem contribuir positivamente para redugdo da cadeia de transmissdo da TB. Além disso, traz
contribui¢cdes para o aprofundamento e produc¢do de novos conhecimentos acerca do tema, possibilitando reflexdo
sobre a TB na populagdo indigena, com enfoque nos DSS, além da importancia dos programas de transferéncia de renda
para melhores resultados no tratamento da doenga

Nesse sentido, ao comparar indigenas beneficidrios e ndo beneficiarios de programas de transferéncia de renda,

constatou-se que o acesso ao beneficio constitui instrumento fundamental de redugdo de desigualdades, uma vez que
promove acesso a servigos essenciais, como saude, alimentagao e educagdo. Politicas de transferéncia de renda devem
ser articuladas com estratégias de inclusdo produtiva, ampliagdo do acesso a saude e educagdo, e combate as
desigualdades estruturais.

No contexto indigena, reconhecer o impacto das barreiras estruturais, geograficas, culturais e financeiras é

essencial para enfrentamento da TB. Assim, politicas publicas que integram saude e protegao social sdo fundamentais
para promover o acesso universal e equitativo a salde, contribuindo para melhores desfechos clinicos e redugdo do
impacto da TB nessa populagao.
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