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Introducao: A mortalidade por tuberculose é um indicador sensivel as desigualdades em saude,
considerando-se que o risco para sua ocorréncia esta relacionado a vulnerabilidade dos territdrios.
Objetivo: Investigar se as variacoes espaciais dos determinantes sociais afetam as mortes por tuberculose
em um municipio da regido amazéonica. Método: Estudo ecolégico com medidas multiplas de analise,
composto por ébitos por tuberculose como causa basica em Manaus, Amazonas, Brasil, notificados no
Sistema de Informacéo sobre Mortalidade (2006-2015). Nas analises, foram calculadas as taxas bruta
e padronizada, e usado o indice de Moran para verificar a autocorrelacao espacial da mortalidade e,
posteriormente, foi aplicada a regressao geograficamente ponderada para aferir a relagao da desigualdade
com as mortes por tuberculose. Resultados: Foram identificados 731 dbitos pela doenca. A distribuicao
da mortalidade ocorreu de forma heterogénea, sendo que as altas taxas de ébito por tuberculose estavam
em dareas mais socialmente vulneraveis. Foram confirmadas a autocorrelagao e a dependéncia espacial.
O modelo final apresentou as variaveis indicadoras de iniquidades (baixa renda, pobreza e escolaridade),
mostrando relagcao destas com a mortalidade. Conclusao: Ficou evidente que os determinantes sociais
no espaco urbano influenciam a mortalidade por tuberculose na regido. Portanto, avancar em politicas
publicas para corrigir as iniquidades em saude pode influenciar positivamente esse cenario.

Palavras-chave: tuberculose; mortalidade; analise espacial; determinantes sociais da saude; distribuicdo
espacial da populacéo.

Abstract

Background: Mortality from tuberculosis is a sensitive indicator of health inequalities, given that the risk
for its occurrence is related to the vulnerability of the territories. Objective: To investigate whether the
spatial variations of social determinants affect deaths from tuberculosis in a municipality in the Amazon
region. Method: Ecological study with multiple measures of analysis. The study was composed of deaths

Trabalho realizado em Manaus, AM, Brasil.
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Tuberculose em um municipio da regidao Amazoénica

from tuberculosis as a basic cause in Manaus, Amazonas, Brazil, reported in the Brazilian Mortality
Information System (2006-2015). In the analyzes, the crude and standardized rate was calculated, Moran
Index was used to verify the spatial autocorrelation of mortality, and subsequently, the geographically
weighted regression was applied to assess the inequality relationship of deaths from tuberculosis. Results:
731 deaths from the disease were identified. The distribution of mortality was heterogeneous, with
high rates of death from tuberculosis in more socially vulnerable areas. The autocorrelation and spatial
dependence was confirmed. The final model presented variables that indicate inequities: low income,
poverty and education, showing their relationship with mortality. Conclusion: It was evident that social
determinants in the urban space influence mortality from tuberculosis in the region. Therefore, advancing
public policies to correct health inequities can positively impact this scenario.

Keywords: tuberculosis; mortality; spatial analysis; social determinants of health; residence characteristics.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma das doencas infecciosas que mais matam no mundo, superando
o0 Human Immunodeficiency Virus (HIV), e se configura como um grave problema de saude
publica em nivel global. Em 2017, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
ocorreram no mundo 10 milhdes de novos casos da doenca e ainda 1,6 milhdo de mortes'.

A Assembleia Mundial da Saude da OMS, em 2014, aprovou a Estratégia End TB, que
objetiva a reducdo em 95% das mortes por TB até o ano de 2035'. Segundo dados do relatério
da OMS, mais de 95% das mortes por TB ocorrem nos paises em desenvolvimento, com
politicas compensatorias frageis de transferéncia de renda e protecao social, em um contexto
de pobreza extremaZ.

As mortes por TB podem ser indicadores de desigualdade em saude, sensivel a qualidade
dos servicos de saude. Se elas acontecem, talvez os pacientes ndo tenham conseguido acessar
esses servicos em tempo oportuno; ou, quando o fazem, é em uma fase tardia; ou mesmo nao
conseguem seguir o tratamento por causa da incapacidade de arcar com custos indiretos dele,
dificuldades trabalhistas, ser imigrante, estar em situacao de rua, entre outros fatores.

A literatura é vasta em termos da relacdo entre determinantes sociais e TB3*#, todavia
um questionamento é se a morte pela doenca é um fendmeno que mais se relaciona as
caracteristicas clinicas dos individuos ou se é uma condicdo socialmente determinada.

Curiosamente, uma recente revisao sistematica com metanadlise conduzida por
Andrade et al.> ndo encontrou evidéncias da relagcdao entre protecao social e mortes por TB.
Os autores concluiram que hd escassez de estudos nessa area, mas isso foi diferente para a cura
e o abandono, em que a protecdo social impactou positivamente o primeiro, e a sua auséncia
impactou negativamente o segundo.

Se os determinantes sociais relacionados a incidéncia também sao aqueles ligados
as mortes, uma questao que se levanta é por que a protecao social ndo tem efeito sobre
esses aspectos. Ha duas hipoteses, que sdo as politicas frageis e restritivas nos paises em
desenvolvimento de baixa amplitude/alcance, ndo modificando a estrutura social, e a prépria
compreensao do conceito de protecao social.

No Brasil, a protecdo social tem sido compreendida como a garantia de inclusdo a todos
os cidadaos que se encontram em situacao de vulnerabilidade e/ou em situacdo de risco,
decorrente de pobreza, privacao (auséncia de renda, deficiéncia no acesso aos servicos de
saude) e/ou fragilidades de vinculos afetivo-relacionais e de pertencimento social®.

Por definicéo, é possivel perceber a complexidade do conceito. Portanto, pelo grau de
abstracao, torna-se um desafio estuda-lo, apesar da sua relevancia no entorno das politicas
publicas e no enfrentamento da TB.

O estudo de Rocha e David (2015) é bem elucidativo quando faz distingao entre a teoria da
determinacao social e a protecao social. Segundo essa linha de pesquisa, a saude das pessoas
é de interesse da sociedade, isto é, quando esta é obrigada a proteger e assegurar a saude
de seus membros, tendo-se que as condi¢des sociais e econdmicas influenciam a salde e a
doenca, e estas precisam ser estudadas cientificamente. Por fim, as medidas que devem ser
tomadas para a protecdo da saude sao tanto sociais quanto médicas, ndo sendo excludentes’.
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Por meio de uma revisdo da literatura, utilizando os descritores “mortes por TB” e
“determinantes sociais”, foram observados alguns estudos que trabalharam esse objeto®8?,
mas ainda existem lacunas no conhecimento sobre a regido amazdnica. Partindo da hipétese
de que a mortalidade por TB é um evento espacialmente determinado, havendo, portanto,
dependéncia espacial, e considerando a protecdo social como uma estratégia ou medida
lancada por meio de uma situacdo de vulnerabilidade claramente evidenciada, este estudo
tem por objetivo investigar se as variagdes espaciais das iniquidades sociais afetam as mortes
por TB em Manaus, Amazonas, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo ecolégico com medidas multiplas de analise'®, realizado na area
urbana de Manaus, que se situa no nordeste do estado do Amazonas (AM), a 1.525 km de
Brasilia. Com uma populacdo de 2.057.711 habitantes, o municipio divide-se geograficamente
em 63 bairros, distribuidos em seis distritos regionais administrativos: Norte, Sul, Leste, Oeste,
Centro-Oeste e Centro-Sul. Além disso, Manaus esta segmentada em 2.461 setores censitarios'".

Foram selecionados os casos de 6bitos com causa basica por TB (Classificacdo Internacional
de Doencas, versao 10, de A15.0 a A19.9), sendo utilizado o Sistema de Informacéo sobre
Mortalidade (SIM), notificados no periodo de 1° de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2015 e
residentes na area urbana de Manaus.

Inicialmente, foi feito uso do software TerraView 4.2.2 para a geocodificacdo dos
casos. Posteriormente, foram obtidas as taxas de mortalidade por ano e por Unidades de
Desenvolvimento Humano (UDH). E possivel destacar que as referidas taxas foram padronizadas
por sexo e idade; para isso, a somatoéria dos 6bitos padronizados pela idade foi dividida pela
populacao da drea no meio do periodo (populagdo urbana de Manaus no meio do periodo
de estudo) de cada UDH, multiplicada por 100.000 e, por fim, dividida pelo nimero de anos
referente ao estudo (10 anos), conforme a Férmula 1 a seguir:

7B =| =2 |« 100,000 (1)
Y Pop ) 10

Recorreu-se ao estimador bayesiano empirico global para minimizar a instabilidade
causada pela flutuacdo aleatéria das taxas'?. Essa técnica consiste na ponderacdo das taxas
brutas por aplicacdo da média ponderada do municipio, criando uma terceira taxa corrigida.

Para a analise exploratéria dos dados espaciais, aplicou-se o indice de Moran Global e Local.
0 Indice de Moran Global foi calculado a partir de parametro de vizinhanca preestabelecido
para confirmar a existéncia de autocorrelacdo espacial dos casos. Seu resultado é definido no
intervalo de -1 a +1, sendo que o valor mais préximo de 0 significa auséncia de dependéncia
espacial ou dependéncia espacial muito baixa, mais proximo a -1 representa dependéncia
espacial negativa ou inversa e mais proximo a +1 indica dependéncia espacial positiva'.
Aplicou-se ainda o Indice de Moran Local para verificar o padréo da distribuicio espacial, a
presenca de cluster e a intensidade dos aglomerados segundo as UDHs. Em ambos os indices
(Global e Local), foi considerado como significancia estatistica o valor de p < 0,05.

Com o proposito de verificar a relacao entre a varidvel dependente (taxa padronizada
de mortalidade por TB) e as varidveis independentes, foi aplicada a Regresséo Linear Multipla
(OLS), optando-se pelo modelo que apresentasse o menor AIC (Critério de Informacao de
Akaike), conforme a técnica de stepwise aplicada pelo R. Foram seguidos os critérios quanto a
deteccdo de outliers, homoscedasticidade da varidvel dependente, distribuicdo normal, relacdo
de dependéncia entre varidvel mortalidade e marcadores de iniquidade social e a distribuicao
normal do residuo™.

Uma vez que o modelo fosse estatisticamente significativo nessa fase, e tomando como
referéncia estudos anteriores na tematica, além da deteccao de dependéncia espacial nos
residuos, foi feita a op¢ao pelo uso do GWR por causa da possibilidade de apresentar modelos
para as localidades estudadas.
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Aregressao GWR foi elaborada para ser aplicada aos processos observados em localizages
fixas. Uma proximidade pode ser feita considerando o centroide do poligono como pontos
fixos e o processo observado como sendo alguma medida realizada nesses poligonos'.

A regressao GWR é utilizada para modelar processos heterogéneos (ndo estaciondrios)
espacialmente, isto é, processos que variam (seja na média, mediana, variancia etc.) de regiao
para regiao. A ideia basica da GWR é ajustar um modelo de regressao para cada regiao do
conjunto de dados utilizando a localizacdo geografica das demais observacdes para ponderar
as estimativas dos parametros'.

A partir do modelo GWR final, foram construidos os seguintes mapas: R2 local, valores
observados para mortalidade e coeficientes do modelo. Ademais, foram construidos, para cada
variavel do modelo, mapas de acordo com os p-valores de cada beta local, ilustrando as areas
significantes’'s. Posteriormente, foi utilizado o indice de Moran Local para verificar a existéncia
de autocorrelacao espacial dos residuos do modelo.

As andlises das modelagens estatisticas e a construcdo dos mapas foram realizadas pelo
software R, versao 3.3.2, e ArcGlS, versao 10.2.2, respectivamente.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto (Protocolo 43409815.3.0000.5393, de 27/05/2015).

RESULTADOS

Foram identificados 731 ébitos por TB, sendo 39 casos excluidos por causa do nédo
preenchimento completo das informacdes de local de residéncia. Para o estudo, foram
estudadas 198 UDHs.

Entre os 731 6bitos, 692 foram eleitos para a etapa de andlise espacial conforme os
critérios definidos para o estudo, dos quais 666 foram geocodificados, sendo 92,9% por meio
do software TerraView e 7,1% pela ferramenta Google Earth. A ocorréncia das perdas (n = 26;
3,8%) se deve aos casos estarem localizados na area rural e/ou apresentaram inconsisténcias
relacionadas ao endereco.

Quanto ao padrao de distribuicdo da mortalidade por TB, conforme a taxa padronizada,
no cenario em estudo, foi observada uma variacdo importante entre as areas, verificando-se
maiores taxas de mortalidade na regiao sul do municipio, que variaram entre 0 e
30 casos/100.000 habitantes para a taxa bruta e entre 0 e 28,95 casos/100.00 habitantes para
a taxa padronizada (Figura 1).

O [ndice de Moran Global (I) para a taxa bruta foi de 0,135 (p = 0,003), enquanto para a taxa
padronizada foi de 0,077 (p = 0,043), o que confirma a existéncia de autocorrelacao espacial
da taxa bruta de mortalidade por TB. No que se refere ao Indice de Moran Local, ndo houve
diferenca entre as taxas, pois elas apresentaram aglomerados estatisticamente significativos
(p < 0,05) (Figura 2).

A partir da literatura, foram obtidas 17 variaveis do Atlas de Desenvolvimento Humano
da ONU (Tabela 1), sendo selecionadas com menor colinearidade entre elas e também com
mais relagao as mortes por TB.

Posteriormente, foi feita a estatistica multivariada, que, pelo modelo final OLS, péde
explicar 6% (R?) da variacdo das taxas de mortalidade por TB, obtendo R? ajustado de
0,044 e AIC de 1189,19. Apenas a taxa padronizada obteve resultado satisfatério na associacao
com as variaveis. Na GWR, foram incorporadas como variaveis exploratérias aquelas que se
apresentaram como melhor modelo conforme o critério de R? R? ajustado e valor de AIC no
modelo linear (OLS) (Tabela 2).

O modelo OLS permitiu a selecdo das variaveis a serem testadas no modelo GWR, a saber:
(V1),(V5),(V8) e (V12). 0 modelo final GWR com melhores parametros de R? (0,093), R? ajustado
(0,037) e AIC (1178,36) incluiu as quatro variaveis citadas. Para esse modelo, o R2 local obteve
variacdo de 0,023 a 0,358. As variaveis aplicadas no modelo GWR foram apresentadas segundo
os parametros estimados de cada UDH. Nesse sentido, para cada beta, erro-padrao e p-valor
estimado, existiam 198 valores locais referentes a cada UDH.
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A Tx Bruta /100.000 hab. B Tx Padronizada / 100.000 hab.
] 0,00 - 0,00 [ 0,00-0,00
[ 0,01-2,63 [ 0,01-2,73
Bl 264-579 Il 2,74-522

Bl 5.23-28,99

30,00

0 0.05 0.1 0.15 0.2 km

Minimo = 0,00
Minimo = 0,00 Méximo = 28,95
Maximo = 30,00 Média = 3,87
Média = 3,87 Mediana = 2,73
Mediana = 2,63 s.d. =4,78
s.d. = 4,83 Minimo maior que zero = 0,47
Minimo maior que zero = 0,69 CV =128, 15
CV = 124, 81

Figura 1. Distribuicao das taxas bruta e padronizada para ébitos por tuberculose em Manaus, Amazonas,
Brasil (2006 a 2015). Legenda: A — Mapa da taxa bruta para 6bitos por tuberculose; B - Mapa da taxa
padronizada para 6bitos por tuberculose; Tx = Taxa; Hab. = Habitantes; s.d. = Desvio-padréo das taxas; CV =
Coeficiente de variagdo de cada taxa. Fonte: elaborada pelos autores (2019)

LISA TxBruta
o

Hl Alto-Alto
Bl Baixo-Baixo

LISA TxPadro
o

I Alto-Alto
Bl Baixo-Baixo

Figura 2. LISA para as taxas de 6bito por tuberculose em Manaus, Amazonas, Brasil (2006 a 2015). Legenda:
A - LISA Map para taxa bruta dos ébitos por tuberculose; B — Mapa do valor de p para LISA Map da taxa
bruta; C - LISA Map para taxa padronizada dos 6bitos por tuberculose; D - Mapa do valor de p para LISA Map
da taxa padronizada. Fonte: elaborada pelos autores (2019)
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Tabela 1.Varidveis socioecondmicas das Unidades de Desenvolvimento Humano (UDH) para a Regressao Linear
Multipla (OLS) em Manaus, Amazonas, Brasil (2006 a 2015)

Dimenséao Variaveis c°d.|?° (.ie
variaveis
Taxa de analfabetismo da populacdo de 18 anos ou mais de idade V1*
Percentual da populacdo de 18 anos ou mais com fundamental completo V2
Escolaridade
Percentual da populacdo de 25 anos ou mais com fundamental completo V3
Percentual da populacdo de 25 anos ou mais com superior completo V4
Proporcao de pobres V5*
Proporcao de vulneréveis a pobreza V6
Percentual da renda total apropriada pelos 10% da populagdo com maior V7
renda domiciliar per capita
Percentual da renda total apropriada pelos 20% da populagdo com Va*
Renda menor renda domiciliar per capita
Percentual da renda total apropriada pelos 20% da populagdo com maior Vo
renda domiciliar per capita
Renda domiciliar per capita média do quinto mais pobre V10
Renda domiciliar per capita média do quinto mais rico V11
Taxa de desocupacao da populacdo de 18 anos ou mais de idade V12*
Percentual da populacdo que vive em domicilios com banheiro e dgua Vi3
encanada
Percentual da populacdo que vive em domicilios com densidade superior Via
a duas pessoas por dormitorio
Condlgoe‘s de Percentual da populacdo que vive em domicilios urbanos com servico de

moradia . V15
coleta de lixo
Percentual da populacdo que vive em domicilios com energia elétrica V16
Percentual de pessoas em domicilios com paredes que nao sejam de V17

alvenaria ou madeira aparelhada

*Variaveis selecionadas a partir da aplicacdo do modelo OLS e posteriormente testadas no modelo GWR

Tabela 2. Modelo de Regressao Linear Multipla (OLS) utilizando casos de 6bitos por tuberculose em Manaus,
Amazonas, Brasil (2006 a 2015)

Intercepto ID* Estimativa Erro- Valordet Valordep
padrao
Taxa de analfabetl.smo Fia populacéo Vi 0,858 0,274 3,134 0,002
de 18 anos ou mais de idade
Proporcao de pobres V5 1,008 0,371 2,714 0,007

Percentual da renda total apropriada
pelos 20% da populagdo com menor V8 7,099 2,362 3,005 0,003
renda domiciliar per capita

Taxa de desocupacao da populacdo

de 18 anos ou mais de idade V12 0222 0,242 -0,919 0359
R? - 0,06 - - -
R? ajustado - 0,044 - - -
AlC - 1189,19 - - -

*|dentificagdo das variaveis

6 Cad. Saude Colet., 2022;30(1)
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Na Figura 3, 0o mapa (A) descreve a taxa padronizada para a mortalidade por TB em todo
o municipio. O mapa (B) ilustra a variagdo do R2 local. A V1, ilustrada no mapa (C), contribuiu
com maior correlagao positiva com as maiores taxas na faixa sudoeste do municipio e mostrou
um gradiente ascendente até o nordeste da area, decrescendo seus valores.

Mortalidade

] 0,00-0,00
[ 0,00-2,73
Bl 274-522
B 5.23-28,95

B R2Local

] 0,023-0,074
[ 0,075-0,105
B 0,106 - 0,188
Il 0,189 - 0,358

D
Yl
[ o017-042
[ 0,42-0,67
Bl 0,67-0,92
Il 092-1,17 V1 p-valor
Hl <0,05
[ NSE
V5
] -0,22--0,10
[ -0,11-0,00
I 0,01-0,12
Il 0,13-024
V5 p-valor
Hl <0,05
-0,57 - 0,06
0,06 - 0,67
0,67 - 1,28
1,29 - 3,15
8 p-valor
Hl <0,05
[ NSE
V12
[] -1,24--0,88
[ -0,89--0,51
B -0,52-0,00
Il 0,01-0,23
V12 p-valor
0 0.05 0.1km Il <0,05
[ NsE

O .

Figura 3. Resultado da regressao geograficamente ponderada para a mortalidade por tuberculose e
indicadores sociais em Manaus, Amazonas, Brasil (2006 a 2015). Legenda: A — Taxa padronizada para a
mortalidade por tuberculose; B - R 2 local; C - Coeficientes da variavel 1 (V1 - taxa de analfabetismo da
populacdo de 18 anos ou mais de idade); D — Mapa do valor de p para o coeficiente de V1; E — Coeficientes
da variavel 5 (V5 - proporgao de pobres); F — Mapa do valor de p para o coeficiente de V5; G - Coeficientes da
variavel 8 (V8 - percentual da renda total apropriada pelos 20% da populacdo com menor renda domiciliar
per capita); H - Mapa do valor de p para o coeficiente de V8; | - Coeficientes da variavel 12 (V12 - taxa de
desocupacao da populacdo de 18 anos ou mais de idade); J - Mapa do valor de p para o coeficiente de V12;
NSE - Nao significante estatisticamente. Fonte: elaborada pelos autores (2019)
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No mapa (E), que diz respeito a V5 (proporcao de pobres), houve maiores casos de dbitos
nas regioes norte e leste, enquanto as faixas oeste e sul apresentaram uma correlacdo positiva
quanto a variavel estudada.

O mapa (G) refere-se a V8, em que se nota que a contribuicao foi mais intensa nas regides
oeste, sudoeste, centro-oeste e nordeste do municipio. Finalmente, o mapa (I) descreve o
quanto a V12 tem uma protecdo maior na faixa leste do municipio. Os mapas (D), (F), (H) e (J)
referem-se aos valores de p para os coeficientes de V1, V5, V8 e V12, respectivamente.

Foram testados os residuos do modelo GWR conforme o indice de Moran Global (1=0,002759;
p = 0,563), demonstrando nao haver dependéncia espacial para os residuos.

DISCUSSAO

As UDHs que apresentaram altas taxas de 6bito por TB estavam situadas no distrito Sul.
Quanto as caracteristicas desse local, é preciso destacar que é a regido onde se localizam os
bairros mais antigos de Manaus e o principal porto hidrovidrio da cidade, além de concentrar
as atividades comerciais relacionadas ao Centro Comercial da Zona Franca.

Foi verificada uma zona composta por 18 bairros, com alta densidade populacional
(286,4 mil habitantes), marcada por ocupac¢des desiguais e presenca de bolsdes de pobreza,
com uma renda média por habitante de R$ 805,00, o que pode representar elementos
explicativos para a distribuicao dos ébitos por TB no cendrio'’. Um estudo desenvolvido por
Imbiriba et al. (2009) apontou tal distrito com elevadas taxas de hanseniase, representando
um padrdo de incidéncia ligado as caracteristicas sociodemogréficas da parte mais antiga da
cidade'. Portanto, a endemia se mostra consolidada, com taxas elevadas e compativeis com
a alta densidade demografica dos bolsées de pobreza ali existentes, destacando a dificuldade
da regido em controlar agravos infecciosos.

Estudos evidenciam a relagdo direta entre a transmissédo da TB e o aglomerado de pessoas,
de forma semelhante ao que acontece em condicbes precdrias de moradia'®. O distrito Sul
possui um percentual de 42,9% da populacdo vivendo em domicilios com densidade superior
a duas pessoas por dormitério'®, o que pode contribuir significativamente para o quadro
epidemioldgico nesse distrito e, entrelacado com os determinantes sociais, aumentar o risco
de mortalidade por TB.

Tem-se como hipétese de que a problematica estd associada a organizagao da Rede de
Atencéo a Saude e cobertura dos servicos por regides em Manaus, o que pode influenciar o
numero de 6bitos nessa regiao. O distrito Sul apresenta uma oferta de servicos de Atencao
Primaria a Saude (APS) razoavel. A localizacao inadequada de algumas unidades deixa alguns
bairros desprovidos desse tipo de servico, e a populagao ali residente utiliza servigos existentes
em bairros préximos?, e isso caracteriza regides que devem ser prioritarias para o controle da TB.

No que concerne a distribuicdo espacial das mortes por TB, o indice de Moran Global
confirmou uma distribuicdo de forma ndo aleatdria e ndo homogénea, ou seja, sua distribuicdo
ocorre de modo heterogéneo em todo o municipio, corroborando outras pesquisas que
identificaram uma distribuicao heterogénea dos 6bitos por TB. E possivel destacar ainda que
as dreas que apresentaram altas taxas de ébito por TB estavam situadas em locais compativeis
com a alta densidade demografica dos bolsées de pobreza2'22,

O estudo de Yamamura et al. (2017) evidenciou a relacdo entre equidade e mortalidade
por TB, apontando que as melhores condig¢des sociais tém mostrado progresso na reducdo da
mortalidade porTB*. As dreas com maior vulnerabilidade social apresentam menor percentual
de cura e maior percentagem de abandono e ébito, ressaltando um risco relativo mais de duas
vezes superior ao encontrado nas dreas com melhores condi¢des sociais?.

A cobertura universal de saude e a protecao social sao responsaveis pela reducao dos
custos sofridos por pacientes com TB, ocasionando impactos positivos na reducao da incidéncia,
prevaléncia e taxas de mortalidade?®*. Por essas razdes, politicas de protecéo social e sistemas
de apoio estdo entre os pilares mais importantes da estratégia global de TB p6s-2015"%.

E preciso ressaltar o pilar da protecao social, no qual o Programa Bolsa Familia (PBF)
desempenha um papel significativo, uma vez que contribui para retirar pessoas da pobreza
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extrema, o que possivelmente diminui a desigualdade social e acarreta um impacto positivo
no combate a TB%,

Rasella et al.” apontaram uma relacdo entre a mortalidade nos municipios mais pobres
e as reducgdes do PBF e da Estratégia Saude da Familia, o que contribuiria para a persisténcia
das desigualdades, afetando o alcance das metas do terceiro e do décimo Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, que sdo melhorar a satde e reduzir as desigualdades,
respectivamente?.

Tal resultado pode ser explicado pela capacidade que os programas sociais tém para
estreitar a relacdo entre os pacientes e o0 acesso aos cuidados de saude, o que possibilita
um aumento da adesdo ao tratamento por meio de estratégias para enfrentar os problemas
financeiros por causa da TB e, consequentemente, reduzir a vulnerabilidade social.

Diante do exposto, é importante salientar quatro indicadores de iniquidades que foram
identificados no estudo. O primeiro se refere ao analfabetismo da populacdo de 18 anos ou
mais de idade, mostrando associagdo positiva com os casos de mortes, principalmente na
regido sudoeste do municipio.

O poder explicativo dessa variavel esta relacionado ao indice de Desenvolvimento Humano
Municipal Educagao (IDHM), em que, segundo o Censo 2010, a regido sudeste se apresentava
sob condicédo de baixo e médio desenvolvimento?. Outro fator se refere a proporcéo de pobres,
que, a priori, parece evidenciar protecdo para a mortalidade.

E necessario ressaltar que as regides identificadas como protetoras (norte e leste) séo
formadas por populacdo em situacdo de baixo rendimento, menor esperanca de vida ao nascer
(70,32), maior indice de mortalidade infantil, maior porcentagem da populagao em domicilios
com abastecimento de 4gua e esgotamento sanitdrio inadequado®.

O poder explicativo dessa varidvel pode estar relacionado a distribuicao desproporcional
quanto ao servico de saude no municipio estudado, uma vez que as regides norte e leste
possuem uma assisténcia inferior, quando comparadas com as regides sul e oeste.

Em relacdo a APS, segundo a Secretaria Municipal de Satde de Manaus, a cobertura da
Estratégia Saude da Familia ocorre de maneira mais acentuada nas regides oeste e sul, com
41% e 46%, respectivamente, enquanto na regiao norte a cobertura é de 24% e na regiao leste
é de 29%. Desse modo, o fator de protecao quanto a variavel estudada pode estar relacionado
a subnotificacao dos casos de dbitos nas regides norte e leste do municipio.

Assim como a varidvel “proporcao de pobres” esta relacionada ao servico, a terceira
variavel, “percentual da renda total”, apropriada pelos 20% da populacdo com menor renda
domiciliar per capita, também estd e corrobora a interpretagdo anterior. Achados de um
estudo identificaram fatores que apresentaram correlacéo significativa e direta da maioria
dos indicadores de iniquidade social estudados com o coeficiente de mortalidade por TB.
No referido estudo, foi construido o indice de Robin Hood, que foi a razdo de renda entre os
10% mais ricos e 0s 40% mais pobres e a proporcdo de chefes de familia com renda média
entre um e dois saldrios minimos®.

A quarta variavel (V12) incluida no modelo, “taxa de desocupacdo da populacao de
18 anos ou mais de idade’, mostrou relacao negativa com as mortes. Uma hipétese é a propria
caracteristica dessa populacédo, que, em sua maioria, é composta de donas de casa e indigenas,
que podem ter mais acessibilidade aos servicos de salide que outros grupos vulneraveis. Essa
associacao pode estar também sob influéncia da falacia ecolégica.

Esses resultados coadunam com os achados de outros estudos, apontando aimportante
contribuicdo dos determinantes sociais no contexto/disseminacao da TB, destacando um
percentual acentuado da doenca entre aqueles grupos populacionais com piores condi¢es de
vida*. Ademais, é necessario salientar ainda aimportancia do conhecimento preciso em relacédo
ao numero de 6bitos para que se priorizem as intervencdes em satide no controle da doenga®.

Por fim, o processo metodolégico do modelo GWR oportuniza visualizar o problema
de forma mais detalhada de acordo com cada regido estudada, uma vez que aponta, caso
exista, a dependéncia espacial. Esse modelo espacial se apresentou de maneira pertinente nas
analises em Manaus, pois levantou pontos importantes em termos de organizacao dos servicos,
sugerindo mudancas na dindamica do processo saude/doenca, uma vez que identificou areas
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em que ha maior mortalidade. Dessa forma, uma avaliacdo mais minuciosa deve ocorrer dos
servicos de satide, almejando melhorar a qualidade e a ampliacdo dos servicos prestados nas
regides identificadas.

Quanto a andlise de dependéncia espacial, foi observado que uma regido esta circundada
por areas vizinhas, também problematicas em termos de mortalidade, o que deve ser analisado
com a devida cautela por parte dos gestores publicos e autoridades sanitarias, pois podem
haver problemas em termos de acesso e adesdo ao tratamento.

Apesar desses resultados relevantes, houve algumas limitacdes, entre as quais o uso de
dados secundarios, o que pode ter trazido algum viés a pesquisa pelas lacunas em algumas
varidveis. Por somente considerar dados do SIM, nao foi possivel identificar se os casos estavam
em tratamento ou se eram casos nao conhecidos pelo sistema.

O estudo avanca no conhecimento ao evidenciar a relacdo das iniquidades e das mortes
por TB, especialmente em um cenario complexo como Manaus, capital lider em incidéncia
de TB no Brasil. Os resultados apresentados se alinham as demais produgdes internacionais
ao mostrar a relacao entre os determinantes sociais e a TB. Também havia duvidas de que as
mortes seriam também socialmente determinadas, o que se confirmou com o presente estudo.

Diversos movimentos tém ocorrido internacionalmente com apelo as politicas de protecao
social e de desenvolvimento humano/social, e, com base nas evidéncias do estudo, isso deve
ser mantido. A eliminacdo da TB perpassa a questdo de novas drogas e vacinas, mas inclui
sobremaneira os determinantes sociais e suas forcas na cadeia de progressao. Considerando
o teor das varidveis estudadas, a correcao das iniquidades vai além do oferecimento de
renda minima e cestas basicas, devendo avancar em termos dos determinantes estruturais e
intermedidrios que acarretam as desigualdades em saude.
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