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Objetivo: analisar a associacdo entre a ocorréncia dos casos
novos de tuberculose e o Indice Adaptado de Condigao de Vida
e descrever a distribuicdo espacial em um municipio endémico.
Método: estudo analitico, ecoldgico desenvolvido a partir dos
casos novos em residentes de um municipio endémico da
regido Norte do Brasil. Os dados foram obtidos do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificacdo e do Censo Demografico
2010. O Indice Adaptado de Condigdo de Vida foi obtido por
analise fatorial e sua associagdo com a ocorréncia da doenga
foi analisada pelo teste qui-quadrado. Fixou-se erro tipo I
igual a 0,05. Foi utilizada estimativa Kernel para descrever
a densidade da tuberculose por setor censitario. Resultados:
o coeficiente de incidéncia foi 97,5/100.000 habitantes. Os
dados mostraram associagdo estatisticamente significativa
entre niumero de casos e classe socioecon0mica, sendo que
pertencer a classe econémica mais alta reduz a chance de
ocorréncia da doenca. Os mapas tematicos mostraram
que a tuberculose se distribuiu de forma heterogénea com
concentragdo na regido sul do municipio. Conclusdo: a
tuberculose, associada as condigGes de vida precarias, reforca
a importancia de discussdo sobre determinantes sociais no
processo salide-doencga, para subsidiar acdes equanimes de

salde nas areas risco, mediante contexto de vulnerabilidade.

Descritores: Tuberculose; Analise Espacial; Sistemas de
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André SR, Nogueira LMV, Rodrigues ILA, Cunha TN, Palha PF, Santos CB. Tuberculosis associated with
the living conditions in an endemic municipality in the North of Brazi. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2020;28:e3343.

[Access++_17] ;Availablein:

més dia

ano

I

.DOLI: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3223.3343.

[
URL



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2020;28:e3343.

Introdugédo

A tuberculose (TB) é uma doenca infecciosa causada
pelo Mycobacterium tuberculosis, de elevado impacto
a salde publica global®, E uma doenga milenar de
agente Unico, sendo a que mais ocasionou vitimas fatais
e acomete milhares de pessoas ao redor do mundo,
posicionando-se no ranking entre as 10 enfermidades
com maiores indices de mortalidade no planeta®3.

Para o ano de 2018, foram estimados 10 milhdes de
casos novos no mundo, com incidéncia variando entre os
paises de 5 a mais de 500 casos por 100.000 habitantes.
A maior concentragdo dos casos ocorreram no Sudeste
Asiatico (44%), Africa (24%) e Pacifico Ocidental (18%)
e com menores proporgées em regido do Mediterraneo
(8%), Américas (3%) e paises europeus (3%)®).

O Brasil estd entre os 30 paises com maiores
cargas de TB®. Para o ano de 2019, o coeficiente de
incidéncia foi de 35,0 casos por 100.000 habitantes. A
incidéncia no pais havia reduzido entre os anos de 2010
e 2016, porém, nos anos de 2017 a 2018 esta medida
se elevou®. Em 2019, o estado do Para esteve entre as
unidades federativas com taxa de incidéncia proxima ou
superior ao coeficiente nacional, sendo que sua capital,
Belém, se encontrava entre as 5 capitais mais incidentes
da doenga em 2018 (62,7 casos/100 mil hab.)“>,

A epidemia no pais ndo possui carater heterogéneo,
mas tem se apresentado centralizada nas populagdes
vulneraveis como pessoas em situacao de rua, individuos
privados de liberdade, populagdo indigena e pessoas
que vivem com o virus da imunodeficiéncia humana
(HIV). Nesse sentido, o manejo clinico e epidemioldgico
é um desafio para os profissionais da saude, gestores,
adoecidos pela TB, familias e sociedade civil organizada,
na implementagdo de politicas inclusivas, focalizadas e
de corresponsabilizagao-9,

Varios sdo os fatores que potencializam a
ocorréncia da TB, dentre eles destacam-se as condigdes
socioeconémicas e as dificuldades de acesso aos
servicos de saude. Tais condigdes expressam as
precarias condicbes de vida relacionadas a pobreza,
baixa escolaridade, moradias insalubres, adensamento
populacional e uso abusivo de drogas®”.

Nesse sentido, a TB tem sido considerada como
marcador de iniquidades sociais em salde®. A persisténcia
de modelos sociais desiguais interfere no processo saude-
doenca, especialmente na cadeia de transmissibilidade e
prediz a dinamica multicausal do adoecimento com base
nos determinantes sociais da saude, no que se refere
as baixas condicbes de vida e seu impacto na relagdo
individuo/sociedade nas diferentes regiGes do pais.

A fim de oferecer respostas satisfatorias sobre a
densidade da TB e sua distribuigdo frente as condigdes

de vida, este estudo propde uma analise espacial
inovadora, suavizada e independente dos limites
geograficos para visualizacdo da doenca. Estudos que
consideram a difusdo espacial e temporal de agravos
permitem compreender como a ocorréncia de eventos
adversos a salde afetam os grupos populacionais e se
difundem nos territorios®.

Entende-se que o olhar ampliado as necessidades
da populagdo poderd subsidiar politicas publicas e
diretrizes para o planejamento de agdes e condugdo
dos servicos da Atencgdo Primaria a Saude, baseado em
praticas emancipatorias, direcionadas ao alcance das
metas globais de combate a TB. Dessa forma, a hipdtese
desse estudo é que a ocorréncia de casos novos de TB
associa-se aos estratos do municipio com condigdes de
vida mais precarias, e sdo objetivos analisar a associacao
entre a ocorréncia dos casos novos de tuberculose e o
Indice Adaptado de Condic&o de Vida (IACV) e descrever

a distribuicdo espacial em um municipio endémico.
Método

Trata-se de um estudo ecoldgico, analitico,
realizado no municipio de Belém - PA. Esta pesquisa
faz parte do projeto “Associacdo espago-temporal entre
doencgas negligenciadas e Indicador de Condigdo de Vida:
identificagdo de areas prioritérias para implementagdo
de metodologias ativas em escolas publicas como
estratégias de educacdo em saude” do Programa
Nacional de Cooperagdo Académica - PROCAD/CAPES
edital 071/2013. O municipio de Belém esta situado na
regido norte do Brasil no bioma denominado Amazénia,
com populagdo total estimada em 2017 de 1.452.275
habitantes com area territorial de 1.059.458 km?2(19,

A populacdo deste estudo constituiu-se pelos
casos novos (incidéncia) de TB notificados ao Sistema
de Informacgbes de Agravos de Notificagdes (SINAN)
no periodo de 2009 a 2016, que residiam nas areas
urbanas e rurais do municipio de Belém no momento
do diagndstico. A escolha desta regido se deu por
ser prioritaria para o controle da TB devido a elevada
incidéncia e a existéncia de aglomerados habitacionais
precarios e por apresentar expressiva representatividade
de populacdo indigena, considerada pelas politicas
publicas como vulneravel.

Para caracterizar os participantes do estudo, foram
eleitas as seguintes varidveis: idade, sexo, escolaridade,
forma clinica da TB e sorologia HIV. A distribuicdo
espacial dos casos de TB baseou-se no enderego dos
casos novos obtidos em planilha Unica do SINAN.

As varidveis que compuseram a construcdo do
IACV foram originarias do Censo Demografico 2010 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
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valendo-se da metodologia proposta por pesquisa
realizada no municipio de Recife sobre condigdes de vida
associada a mortalidade infantil®V. A unidade de analise
para construcdo do IACV foi o setor censitario. Este
estudo considerou as seguintes varidveis para construgao
do IACV: proporgdo de domicilios sem abastecimento
adequado de agua, domicilios sem instalacdo sanitaria
adequada, proporgao de domicilios sem coleta direta do
lixo, proporcao da populagdo de 10-14 anos analfabeta,
proporcdo de chefes de domicilio com quatro anos ou
menos de estudo, chefes de domicilio com renda mensal
menor ou igual a dois salarios minimos e densidade
intradormitério.

As informagdes foram organizadas em planilhas
visando a construcdo de um Banco de Dados Geografico
(BDGeo) depurado por meio do software Microsoft
Office Excel® 2010. A andlise dos dados foi realizada
em duas etapas; na primeira fez-se a descricdo de
dados estatisticos com medidas de posicdo (média,
moda, mediana), dispersao (varidncia, desvio-padrao) e
variabilidade somados aos indicadores epidemioldgicos.
Na segunda foi realizado o processo inferencial utilizando
a técnica de analise espacial dos casos que permitiu a
visualizacdo de areas de risco para o adoecimento por
TB e a realizacdo dos testes de associagdo entre o
numero de casos novos de TB e os niveis de condicdo de
vida, elaborados a partir de pontos de corte nos valores
do IACV, segundo analise de clusters.

Para construgdo do IACV, a andlise fatorial, segundo
técnica dos componentes principais, permitiu estratificar
0 municipio por meio de escores produzidos pelo
programa Statistical Program for the Social Sciences
(SPSS) versdo 23.0. Esta técnica produz coeficientes
de regressdo (cargas ou loadings) fatoriais indicando
relacionamento entre fator e cada varidvel original,
determinando o porcentual da variancia total explicada
para cada fator extraido®b,

Para producgao de estratos de condigao de vida, o
IACV, utilizou-se da técnica de agrupamento hierarchical
cluster analysis, identificando 4 estratos. Esta analise
de conglomerados (cluster analysis) constitui-se
em uma técnica multivariada de classificagdo que
tem por objetivo agrupar dados de acordo com suas
similaridades(*?. Para verificagdo de associagao entre os
quatro niveis de condicdo de vida elaborados a partir de
pontos de corte nos valores do IACV, segundo analise de
cluster e o nimero de casos novos de TB, foi realizado o
teste Qui-quadrado. Para comparagdo entre a ocorréncia
de casos de TB e estrato socioecondmico, foram
obtidas estimativas dos valores das Razbdes de Chance
e respectivos intervalos de confianga. Para obtencgao
das estimativas foi utilizado o programa R Core Team,
20181314, Fixou-se erro tipo I igual a 0,05 (a = 0,05).
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As analises de associagdo foram escolhidas devido
a natureza categorica da varidvel nivel de condigdo
de vida (Estrato I: Baixa condicdo de vida; Estrato II:
Média - baixa condigcdo de vida; Estrato III: Média - alta
condicao de vida; Estrato IV: Alta condicdao de vida) e
natureza dicotdmica da varidvel ocorréncia de casos de
TB (dados de contagem).

Para mapeamento, analise do comportamento espacial
dos dados e geocodificacao dos enderecos, inicialmente
obteve-se arquivos vetoriais das bases cartograficas digitais,
por malhas do setor censitario do municipio de Belém.
Em seguida, prosseguiu-se com a formatagdo e corregao
ortografica da planilha com os enderecos dos casos de TB
notificados por residéncia. Ressalta-se que nesta etapa
as subnotificacdes, erros no registro de dados e falha no
manuseio do Sistema de Informagdo podem ter ocasionado
perdas de geocodificagdo.

Por fim, os enderegos foram geocodificados na
projecao Universal Transversa de Mercator (UTM), zona 20,
onde se encontra o municipio de Belém, por meio de site de
geocodificacao em lotes que usa a base de dados do Google
Earth® denominado “doogal.co.uk” (https://www.doogal.
co.uk/BatchGeocoding.php). As andlises geograficas foram
realizadas com o aplicativo TerraView 4.2.2 do Instituto
Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE(%),

Para estimar uma superficie de distribuicdo
territorial da TB a partir dos enderegos geocodificados,
foi utilizado o Estimador de Densidade Kernel (EDK). O
principal objetivo do EDK é gerar uma grade regular em
que cada célula representa um valor de densidade(®),
Trata-se de uma técnica ndo-paramétrica que promove
a suavizagdo estatistica, dando origem a gradientes
cromaticos com “areas quentes” a medida que naquela
regido exista vasta densidade de casos®. O método EDK
se baseia em raios de busca que podem ser prefixados
ou adaptativos. Devido a distribuicdo desigual dos casos,
foi utilizado o raio adaptativo com fungdo quartica.

As técnicas de deteccdo de aglomerados tendem a
ter uma distribuicdo espacial semelhante a distribuicdo
da populacdo nos eventos da saude. Essa distribuicdo
pode derivar da organizagdo social, histérica e econémica.
No entanto, o estimador Kernel ndo prediz apenas a
distribuicdo de aglomerados por si, mas, explora o padrao
de comportamento dos pontos referentes aos dados em
salde. Assim, gera uma superficie continua a partir de
dados pontuais, que permite a rapida visualizacdo das areas
que merecem maior atengao, sendo importante ferramenta
para analise dos eventos e rapida implementagdo de
estratégias na area de saude publicat?.

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa do Curso de Graduagdao em Enfermagem
da Universidade do Estado do Para, sob parecer n©
2.279.847.
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Resultados

Entre os anos 2009 e 2016 foram notificados 11.103
casos novos de TB no municipio de Belém com coeficiente
de incidéncia igual a 97,5/100.000 habitantes, média de
idade de 38,6 anos e desvio-padrao 17,1. Ao longo do
periodo, o coeficiente de incidéncia da TB foi maior em

homens (12,4/10.000 homens) do que em mulheres
(7,3/10.000 mulheres) e a faixa etaria mais acometida
foi de idosos entre 60 anos e mais (13,8/10.000).

O IACV para identificacdo de possiveis disparidades
sociais no espacgo geografico de Belém foi construido com
sete variaveis, cujos dados foram obtidos no portal eletrénico
do IBGE, utilizando a estatistica descritiva (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva das variaveis utilizadas para obtencdo do IACV*. Belém, PA, Brasil, 2018

Variavel (%)

Média Desvio-padrdo Mediana Valor maximo Valor minimo Perdas

Densidade intradormitério

Chefes de domicilio com renda mensal menor ou igual a dois salarios
minimos

Domicilios sem instalacéo sanitaria adequada

Proporgao de domicilios sem coleta direta do lixo

Proporgédo de domicilios sem abastecimento adequado de agua
Proporgéo da populagéo de 10-14 anos analfabeta

Proporgéo de chefes de domicilio com quatro anos ou menos de estudo

69,66

61,16

23,79

3,79 0,38 3,81 5,79 2,37 1
23,41 78,67 101,69 2,50 1
32,08 64,47 100 0 1
3,54 12,54 0 100 0 0
28,42 11,68 100 0 1
2,93 3,18 2,20 30,77 0 0
4,13 3,95 3,15 30,77 0 0

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
*IACV = Indice Adaptado de Condigdo de Vida

Identificou-se que a densidade intradomiciliar teve
meédia de 3,79% individuos por dormitdrio, com maxima
de 5,79% e minima de 2,37%. Para a variavel chefes de
familia com renda mensal menor ou igual a dois salarios
minimos a média foi de 69,66% com valor maximo de
101,69% e minimo de 2,5%.

Para as varidveis proporgdes de domicilios sem
esgotamento sanitario, proporcdo de domicilios
sem coleta de lixo e proporgdo de domicilios sem
abastecimento adequado de dgua, a média foi de 61,1%,

5,53%, e 23,8%, respectivamente. A média da populagdo

de 10-14 anos analfabeta foi de 2,93%, demonstrando
uma variagao significativa e diversificada da populagao,
ratificada pela média de chefes de domicilio com quatro
anos ou menos de estudo (4,15%).

As variaveis que compuseram o IACV exibiram,
entre si, correlagdes lineares positivas ou negativas
estatisticamente Com base

significativas. nesses

resultados, a opgdo foi utilizar a analise fatorial
considerando-se apenas uma dimensdo, que permitiu
identificar a contribuicdo das variaveis secundarias e o

fator principal da condicéo de vida em Belém (Tabela 2).

Tabela 2 - Matriz de cargas dos indices referentes a condicdo de vida. Belém, PA, Brasil, 2018

Variaveis Cargas Fatoriais (loadings)
Proporcao de chefes de domicilio com quatro anos ou menos de estudo 0,88
Chefes de domicilio com renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos 0,79
Proporgao da populacdo de 10-14 anos analfabeta 0,72
Domicilios sem instalagéo sanitaria adequada 0,51
Proporgao de domicilios sem coleta direta do lixo 0,48
Densidade intradormitério 0,42
Propor¢ao de domicilios sem abastecimento adequado de agua 0,26

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)

As varidveis que expressaram maiores cargas fatoriais
foram: proporgdo de chefes de domicilio com quatro anos
ou menos de estudo (0,88); chefes de domicilio com renda
mensal menor ou igual a dois saldrios minimos (0,79); e,
proporgdo da populagdo de 10-14 anos analfabeta (0,72).

A partir dos resultados obtidos realizou-se a
estratificagdo do municipio (hierarchical cluster analysis)
dividindo os achados em 4 clusters denominados: baixa
condicdo de vida (I), média-baixa condicdo de vida (II),
média-alta condigdo de vida (III) e alta condigdo de vida (IV).

O teste Qui-quadrado mostrou associagao
estatisticamente significativa entre ocorréncia de
casos de TB e classe socioecondmica (x?,.,,s = 104,51;
p < 0,001).

Na Tabela 3 sdao apresentadas as estimativas das
Razbes de Chances (RC), respectivos desvios-padrao
(DP), valores para a variavel Normal Padronizada (z),
significancia estatistica p(>1z1) e intervalos com 95% de
confianga (IC [95%]) obtidos para o desfecho, casos de
TB, segundo clusters segundo o IACV.
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Tabela 3 - Estimativas das Raz&es de Chances, respectivos desvios-padrdo, valores para a variavel Normal Padronizada,
significancia estatistica e intervalos com 95% de confianca obtidos para o desfecho casos de tuberculose, segundo
clusters segundo Indice Adaptado de Condicdo de Vida. Belém, PA, 2018

Clusters segundo IACV* Casos de TBf Taxa/Mil Hab. RC* DPS 2! p (Z>1z1)" 1C[95%]**
| 1657 51 1,22 0,12 10,56 < 0,00001 1,01 1,47
1l 3442 6,5 1,56 0,14 10,74 < 0,00001 1,30 1,87
] 2714 53 1,28 0,12 10,70 < 0,00001 1,06 1,53
\% 120 4,2 Reftt - - - - -

*IACV = Indice Adaptado de Condicdo de Vida; 'TB = Tuberculose; ‘RC = Razbes de Chances; SDP = respectivos desvios-padrdo; !IZ = valores para a variavel
Normal Padronizada; p (Z>Izl) = significancia estatistica; **IC[95%] = intervalos com 95% de confianga obtidos para o desfecho; ""Ref = Classe Referéncia

Os valores para as Razdes de Chance (RC) e seus
respectivos intervalos de confianga mostram que as
chances de ocorréncia de casos de TB nos estratos
III, IT e I sdo aumentadas em aproximadamente 28%,
56% e 22%, respectivamente, ao se comparar com o
estrato IV.

Para analise espacial foram geocodificados 7.957
(71,7%) casos, visto que 3.146 (28,3%) apresentaram
falha na geocodificagdo por inconsisténcia no sistema de
enderecamento. A partir da geocodificagcdo foi possivel
produzir mapas de Kernel, que expressam a densidade de
casos de TB, maior nas regides mais escuras (Figura 1).

N

A

Parametros de Kemel

Atributo: CASOS TB
BELEM

Tema: Belém por
setor censitario
Anos: 2009 a 2016
Fungao: Quartica

Figura 1 - Mapas com distribuicdo de densidade de casos novos de tuberculose, de residentes no municipio, obtidos

por meio do Estimador de Densidade Kernel para o periodo estudado. Belém, PA, 2018

No periodo de estudo, a TB apresentou um perfil
com areas de incidéncia semelhantes ao longo dos anos,
no que diz respeito a regides geograficas acometidas,
embora a densidade tenha variado no nivel dos setores
censitarios e, consequentemente, na visualizacdo do
padrdo de densidade nos bairros. Os mapas tematicos
expressaram alta densidade da doenga nos bairros
da Terra Firme, Guama, Cremacdo, Jurunas, Pedreira,
Telégrafo, Sacramenta e Barreiro em todos os anos
estudados.

H& que se destacar que no bairro de Canudos,
no periodo de 2009 a 2011, houve alta densidade de
casos de TB, principalmente em regides de fronteira com
outros bairros, todavia, nos anos seguintes, de 2012 a

www.eerp.usp.br/rlae

2016, observou-se decréscimo da densidade tanto dos
casos em Canudos, quanto nos bairros mais proximos.
Para o ano de 2016, apenas o bairro do Guama mostrou
densidade maior com relagdo aos demais bairros do
municipio de Belém.

Para visualizagdo dessa associagao, obteve-se
o mapa digital de setores censitarios estratificados
segundo IACV. O mapa tematico da Figura 2 mostra a
estratificagdo do municipio de Belém segundo a condigdo
de vida, analisado por meio de setores censitarios com
bairros sobrepostos, onde as regies em tons mais
escuros representam pior ou baixa condigdo de vida,
enquanto os tons mais claros representam melhor

condigdo de vida.
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Figura 2 - Mapa temético do Indice Adaptado de Condicdo de Vida (IACV) estratificado em 4 niveis, comparado com a

densidade de Kernel. A camada de limites dos bairros foi sobreposta como referéncia territorial. Belém, PA, 2010

A partir da Figura 2 foi possivel identificar densidade
de casos heterogénea semelhante aos aglomerados
obtidos para os anos de 2009 a 2016 (Figura 1) por
meio do EDK, sendo possivel visualizar a relagdo da TB
com regides mais carentes e mais densas em termos
porém, também areas

populacionais, alcangando

consideradas intermediarias do municipio.
Discussao

Osresultados desse estudo mostraram dependéncia
espacial na ocorréncia dos casos de TB, com maior
densidade na regido sul deste municipio, ao longo
dos anos estudados. E importante considerar que a
tendéncia da TB esta associada aos multiplos processos
histdricos e sociais que envolvem determinantes sociais
do processo salde-doenca e demandam estratégias
individuais, coletivas e programaticas dos atores
sociais para a sua eliminagdo, sobretudo em populagdes
vulneraveis(8-19),

Os resultados evidenciaram maior predominéancia
de casos em adultos jovens e pessoas acima de 60 anos
de idade, com 13,3 casos/100 mil habitantes na faixa
etaria de 20 a 29 anos e 13,8 para faixa etaria maior
que 60 anos. Este perfil foi semelhante nas pesquisas
realizadas nos estados do Para e Piaui, nos quais a idade
média dos pacientes de TB foi de 35,3 anos, seguindo
tendéncia nacional, acometendo a faixa etaria de 20 a
49 anos, comprometendo as fases mais produtivas da
vida dos pacientes, o que caracteriza a doenga como um

problema de ordem social e econdmica®°-21),

A forma clinica pulmonar foi a mais frequente, assim
como em outros cendrios do Brasil®?*2, A maioria dos
casos resultou em diagndstico negativo para coinfecgdo
HIV/TB, corroborando com outro estudo realizado na
regido Norte do pais®?.

Ao longo do periodo, o coeficiente de incidéncia da TB
foi maior em homens (12,4/10.000 homens) do que em
mulheres (7,3/10.000 mulheres). Para este aspecto, deve-
se considerar a relagdo da TB com a rede social masculina
inserida no territério estudado. Os locais de aglomeragdo em
que transitam, mais frequentemente, homens, por exemplo:
bares, jogos e festas, podem favorecer a transmissibilidade.
Além disso, o0 acesso destes homens aos servigos de salde
é limitado devido a incompatibilidade de horario entre o
trabalho e funcionamento dos servicos®4. Diante disso, é
necessario agoes para busca ativa e estratégias de educacdo
em saude na rede social dos homens e viabilizagdo de
hordrios compativeis nos servigos de saude.

Os

ensino fundamental incompleto representaram parcela

resultados mostraram que pacientes com

significativa dos casos neste estudo (32,9%). Pessoascom
baixo nivel de instrugdo e em condigdes socioeconémicas
desfavoraveis tém menor possibilidade de perceber
os riscos da transmissdo da TB, demonstrando pouco
engajamento ao tratamento especifico, consequéncia
do acesso restrito a informagdo, aos beneficios do
conhecimento, bens de consumo e servigcos de saude®,

Observou-se maior prevaléncia da forma clinica
pulmonar, que caracteriza maior risco de transmissibilidade
entre as pessoas do municipio estudado devido a sua alta

infectividade. Para que haja a interrupcao da transmissao
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€ necessario intervengdo imediata dos servigos de saude
para o diagndstico precoce e tratamento da doenca®®V,
além da notificacdo e a busca ativa dos contatos de
pacientes. Cada paciente diagnosticado com TB tende
a infectar de 10 a 15 pessoas no periodo de um ano, e
uma ou duas adoecem, mantendo o ciclo da endemia®®.

Individuos que vivem com HIV tém probabilidade
30 vezes superior de desenvolver TB se comparados a
ndo infectados pelo virus, de modo que o teste para HIV
é considerado padrdo para pessoas com TB, todavia,
a cobertura ainda é restrita nos servicos de salde
demonstrando o potencial oportunista e letal da TB para
paciente convivendo com HIV/aids(?27),

A subnotificagdo da TB e do HIV/aids, pode ser um
limitador da estimativa de coinfeccdo, ndo demonstrando
com exatiddo a real dimensdo do problema, inferindo-se
como uma das causas a morosidade na liberagao dos
resultados e desatualizacdo dos bancos de dados nas
Secretarias Municipais de Saude21:2%),

Os resultados evidenciam também que a variavel
“chefes de domicilio com renda mensal menor ou igual
a dois salarios minimos” retrata o precario panorama
socioecondmico da populagdo no municipio de Belém, visto
que apresentou média de 69,6% ao passo que em municipios
como Ribeirdo Preto esta média foi de 23%, revelando a
influéncia do fator econdémico como condicionante para o
desenvolvimento de TB em pessoas com baixa renda®®.

Outro aspecto relevante para o municipio de Belém
foi a relacdo da varidvel “domicilios sem instalagdo
sanitaria adequada”, com valor médio de 61,1%, ao
passo que o IBGE, em classificagdo dada pelo Censo
Demografico 2010, conclui que o esgotamento sanitario
estava adequado em 67,9% das residéncias?,

A TB esta associada a baixas condicdes de vida e renda,
relacionada a problemas como crescimento populacional,
populagdo moradora de rua, dependéncia quimica, precarias
condigbes de moradia, ma alimentacdo, baixa renda, falta
de saneamento basico e outros determinantes®.

O IACV obteve o “retrato” da condicao de vida
da populagdo, visto que as varidveis estudadas dizem
respeito aos aspectos socioeconémicos relacionados a TB,
que mesmo associadas as condicGes de caréncia atingem
expressivamente estratos de melhor condigdo de vida®.

O resultado observado para a classe I pode estar
relacionado a subnotificagdo de casos nesse estrato da
populagdo. Pessoas com baixo nivel de instrugdo e em
condicBes socioeconémicas desfavoraveis tém menor
possibilidade de perceber os riscos da transmissao da TB,
demonstrando pouco engajamento ao tratamento especifico,
consequéncia do acesso restrito a informacao, aos beneficios
do conhecimento, bens de consumo e servigos de saude®”),

A localizagdo e andlise geografica de areas
consideradas de risco para o desenvolvimento da TB

www.eerp.usp.br/rlae

foram apresentadas neste estudo por meio de técnicas de
analise espacial, que contribuiram para a compreensao do
contexto sanitario atual e suas tendéncias, construindo
abordagens direcionadas as praticas de vigilancia em
saude, como identificacdo de areas de risco, concentrados
populacionais e priorizacdo de agles e recursos, bem
como a possivel associacdo de condicGes locais do meio
social em que vivem os pacientes®?,

Estudo realizado no municipio de Belém permitiu
evidenciar que a analise espacial exibiu areas com
incidéncias de TB semelhantes com tendéncia para
agrupamentos, sendo o mesmo perfil encontrado neste
estudo, onde os bairros que apresentaram taxas de TB
semelhantes estavam préximos. Embora a densidade
de distribuicdo seja dada de forma variada, as regides
geograficas acometidas pela TB apresentaram padrdo
de distribuicdo previsivel, no que tange aos bairros
acometidos, o que leva a questionamentos quanto a
efetividade das agdes de controle de doengas vigentes
nesses locaisGh.

Estudo realizado na Etidpia concluiu que apesar
dos diferentes programas de intervengdo destinados
a reduzir a transmissdo de doengas e melhorar o
diagndstico, as taxas anormais de incidéncia persistiam
nos mesmos locais com 0s agrupamentos espaciais mais
provaveist*?, Em Belém, os agrupamentos espaciais
da TB demonstraram um padrdo estavel de feicOes
territoriais de ano para ano, sugerindo como possivel
explicagdo que o processo de intervengao pode ndo
estar adequadamente focado em determinantes sociais
diretamente associados a epidemiologia da doenca.

Outra
apresentou

pesquisa, realizada em Madagascar,

perfil semelhante aos achados deste
estudo, onde as zonas de agregagdo espacial da TB no
municipio urbano ndo mudaram de maneira substancial
desde levantamentos feitos anteriormente no local de
pesquisa, associando a alta densidade demografica do
municipio urbano a alta ocorréncia da doenga®.

Com relagdo aos clusters formados pela associagao
entre TB e IACV pode-se destacar neste estudo
que o municipio de Belém apresentou caracteristica
semelhante dos achados na literatura®834.,

A maior concentragdo de TB nos estratos de piores
condicGes de vida mostra que a doenca estd associada
a condigdes de caréncia, porém mesmo em estratos de
melhor condicdo de vida ainda é encontrada uma quantidade
expressiva de casos da doenga®. Achados encontrados em
pesquisa realizada em Campina Grande revelaram maior
taxa média de incidéncia em estratos de “piores” condicdes
de vida, no entanto o estrato de “melhor” condigdo de vida
teve taxa de incidéncia superior aos estratos de “regular”

L

e “ma” condigdo de vida®. A compreensdo das formas

como a doenga se propaga e como as agdes de saude sdo
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implementadas repercute nas medidas de planejamento
focadas nas diversidades.

As acOes de planejamento para o combate e controle
da TB devem ser asseguradas de modo que o servigo de
saude esteja preparado, ofertando assisténcia de qualidade
e acessivel, que apresente melhores resultados de saude
em todo pais®%. As intervengdes devem ser direcionadas
para areas carentes, que sdo regides mais acometidas
pela doenga, a fim de reduzir a transmissdo9.

Em um estudo realizado na Africa do Sul foi avaliada
a distancia entre a unidade de saude de diagnostico em
coorte com pacientes com TB resistente e descobriu-se
que grande proporgcdo de pacientes procurou o servigo
de saude fora do seu distrito de residénciaG”. Tal
situacdo pode revelar o estigma relacionado a doencga
ainda presente na sociedade, capaz de contribuir para a
baixa adesao ao tratamento e busca por servigos fora da
area de abrangéncia de seu territorio.

Esta perspectiva reforga a necessidade de ampla
oferta do servico de saude de forma universal e
capilarizada no meio social, além de vigilancia em saude
com estratégias de prevencgdo, diagndstico e tratamento
eficazes objetivando combater a doenga®®.

Este estudo poderd contribuir para reflexdo
critica acerca das condicGes de vida e os aspectos que
compdem as relagdes sociais de forga que produzem e
reproduzem modelos ineficazes de combate a endemia.
Diante disso, sugere-se a realizagdo de outros estudos
que considerem a dinédmica social do municipio mediante
a realidade de vida das pessoas residentes.

Uma limitacdo deste estudo decorre da utilizagao
de dados secundarios provenientes do banco de dados
disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saude,
apesar do esforgo de aperfeicopamento que vem sendo
empreendido. Nesta base de dados oficial, alimentada
por digitacdo, da-se importancia ao completo e correto
preenchimento da ficha de notificagdo. Muitas limitagdes
de estudos provém da deficiéncia de preenchimento de
dados e repasse dos mesmos, resultando, sobretudo,
em incompletude, subnotificagles, registros incorretos
e perdas de informagdes138-39),

Mais importante ainda é que a analise espacial foi
baseada na geocodificagdo dos casos por enderecos,
obtidos no referido banco de dados, ocorrendo inevitaveis
perdas por auséncias e inconsisténcias.

Como um dos objetivos do estudo foi correlacionar TB
com IACV no espaco urbano, ndo foram calculadas taxas
com base populacional, entretanto a espacializagdo do
IACV é por Setor Censitario - dai a adogdo do estimador
de densidade por Kernel para inferir a correspondéncia da
ocorréncia de TB com o IACV. Sugere-se que este estudo
seja futuramente estendido para apresentar analises por
estrutura espacial tipo Setor Censitario ou Bairro.

Adicionalmente, nota-se a dificil separagdo em estratos
de classes econdmicas mais baixas em um municipio onde
a maioria da populagéo é segregada socialmente, mas
com concentragdes territoriais nem sempre claras. Para
evidenciar a discriminagao territorial haveria necessidade,
nesses casos, de indicadores mais refinados levando em

consideragao outros aspectos das iniquidades sociais.

Conclusao

A descricao do padrdo espacial da TB permitiu

visualizar a intensidade da doenca a partir do
comportamento dos padrdes de pontos, que se constitui
uma analise refinada de primeira ordem para subsidiar
agoes equanimes de saude publica em areas de risco.
Em complementagdo, a associacdo estatisticamente
significativa entre a ocorréncia da TB e os estratos que
representam piores condigbes de vida reafirma que a
doenca permanece associada a vulnerabilidade social,
atingindo mais pessoas em situagao de exclusdo. Tais
achados reforcam a importancia de discusséo efetiva sobre
os determinantes sociais na saude, essencial para agoes
de planejamento e formulacdao de medidas de intervencao

de combate e controle da doenga nesse contexto.
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