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Resumo

A pesquisa objetivou estudar a distribuição 
espacial da tuberculose e a sua relação 
com condições de vida na área urbana do 
município de Campina Grande no período 
de 2004 a 2007. Trata-se de um estudo eco-
lógico que utilizou a malha dos bairros do 
município; dados demográficos, sociais e 
econômicos do censo 2000; e os casos no-
vos de tuberculose notificados no Sistema 
de Informação de Agravos e Notificação. 
Realizou-se o georeferenciamento dos ca-
sos de tuberculose e calculou-se a taxa de 
incidência da doença por bairro. Foi feita 
suavização das taxas e calculado o Índice de 
Moran Global. Os dados socioeconômicos 
foram agrupados em quartis segundo o 
Índice de Condições de Vida e calculou-
-se a incidência da tuberculose em cada 
estrato de condições de vida. Os resultados 
mostram que a distribuição espacial da 
tuberculose na cidade não é uniforme. O 
agrupamento dos bairros de acordo com 
o Índice de Condições de Vida revelou 
diferenças sociais que podem justificar a 
ocorrência das maiores taxas de incidência 
nas regiões social e economicamente mais 
vulneráveis. O estrato de melhor condição 
de vida apresentou elevada incidência, pos-
sivelmente devido à subnotificação dos ca-
sos de tuberculose causada principalmente 
pela centralização do serviço de controle da 
doença. Espera-se que este estudo possa 
subsidiar o delineamento das estratégias de 
controle no município de Campina Grande, 
na perspectiva da promoção da saúde, de 
uma doença tão caracteristicamente de 
determinação social como a TB.

Palavras-chave: Tuberculose. Incidência. 
Condições de vida. Distribuição espacial.
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Abstract 

This research aimed to study the spatial 
distribution of tuberculosis and its re-
lationship with living conditions in the 
urban area of the city of Campina Grande 
in the period from 2004 until 2007. It is an 
ecologic study which used the city’s neigh-
borhood distribution; demographic, social 
and economic data from year 2000 census; 
and the new cases of tuberculosis reported 
to the Disease and Reporting Information 
System. Georeferencing was done for the 
cases of tuberculosis, and disease inciden-
ce was calculated by neighborhood. Rates 
were softened and the Global Moran Index 
was calculated. Social-economic data were 
grouped in quartiles according to the Life 
Condition Index, calculating the incidence 
of TB in each stratum of living conditions. 
The results showed that the spatial distri-
bution of tuberculosis in the city is not uni-
form. Grouping neighborhoods according 
to the Life Conditions Index revealed social 
differences that can justify the occurrence 
of higher incidence rates in the most socially 
and economically vulnerable regions. The 
best living condition stratum presented a 
high incidence possibly due to the underre-
porting of the cases of tuberculosis caused 
mainly by the centralization of disease con-
trol services. We hope that this study may 
help outline control strategies for the city 
of Campina Grande, from the perspective of 
health promotion, for a disease so socially 
determined, as is the case of TB.

Keywords: Tuberculosis. Incidence. Life 
conditions. Spatial distribution.

Introdução

A tuberculose (TB) é uma das doenças 
infecciosas de considerada importância no 
perfil de morbidade no Brasil1. Em 2009, o 
Brasil ocupava o 19º lugar entre os 22 países 
responsáveis por 80% do total de casos de 
Tuberculose (TB) notificados no mundo, 
apresentando nesse ano a notificação de 
75.040 casos da doença, correspondendo 
a uma taxa de incidência de 45 casos por 
100.000 habitantes, taxa de mortalidade de 
2,1 dos casos por 100.000 habitantes e uma 
proporção de co-infecção TB/HIV de 22%2.

No estado da Paraíba foram notificados 
1.042 casos de TB em 2009, representando 
uma taxa de incidência de 27,6 casos por 
todas as formas/100.000 habitantes3. Os 
municípios de João Pessoa e Campina 
Grande, maiores centros urbanos do Estado, 
concentram as maiores cargas de morbida-
de da TB. 

Campina Grande, um dos municípios 
prioritários para o Programa de Controle 
da TB no Estado da Paraíba, adotou o DOTS 
(Direct Observed Treatment Short-Course) 
como estratégia para o controle da doença4. 
Esse município apresentou um comporta-
mento oscilatório da taxa de incidência da 
TB no período de 2004 a 2007. Observa-se 
um aumento da taxa de 42 para 46 casos de 
TB por 100.000 habitantes no período de 
2004 a 2005, seguido de uma queda brusca 
para 29 casos de TB por 100.000 habitantes 
no ano de 2006, acompanhado por uma 
elevação da taxa para 33 casos de TB por 
100.000 habitantes em 2007. Nesse período 
houve aumento do percentual de cura da 
doença, de 76,0% em 2004 para 77,2% em 
2007, e redução dos percentuais de aban-
dono e óbito por TB, de 15,0% em 2004 para 
9,8% em 2007, e de 1,3% em 2004 para 0% 
em 2007, respectivamente3.

Esta pesquisa foi desenvolvida na cida-
de de Campina Grande e teve por hipótese 
que há relação entre as condições de vida 
da população e a distribuição da doença no 
citado território ou, dito de outra maneira, 
que as desigualdades sociais determinam 
situações diferenciadas de acesso aos 
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serviços e distintos níveis de saúde de uma 
população. 

Convém enfatizar que neste estudo a 
compreensão de desigualdade social está 
ancorada na teoria social e na teoria do 
modo de vida, uma vez que consideram 
“os padrões de saúde e doença como as 
consequências biológicas dos modos de 
vida e trabalhos próprios de cada grupo 
social, determinados pela organização 
econômica e pelas prioridades políticas 
da sociedade5.”

De acordo com a Organização Mundial 
da Saúde (OMS)6, no mundo, a má admi-
nistração dos Programas de Controle da TB 
(PCT), a pobreza, o crescimento da popu-
lação, a migração e o aumento significativo 
dos casos em regiões com alta prevalência 
do Vírus da Imunodeficiência Humana 
(HIV) justificam a persistência da TB como 
grave problema de saúde pública. Entre es-
ses fatores destacam-se as condições de vida 
que influenciam decisivamente para que a 
doença permaneça endêmica no nosso país, 
ameaçando a vida dos cidadãos socialmente 
mais vulneráveis. Teixeira7 ressalta a impor-
tância da associação da TB com as precárias 
condições socioeconômicas, estando essa 
doença diretamente associada às condições 
do meio. A TB, como um problema social, 
deve ser estudada sob uma visão microrre-
gional, local e focal, segundo a abordagem 
da distribuição espacial7.

Hino8 assegura que no Brasil pouco se 
sabe sobre a distribuição espacial das do-
enças endêmicas, como a TB, em áreas ur-
banas. A autora também afirma que a infor-
mação sobre a difusão espacial e temporal 
dessas doenças permite entender a ocorrên-
cia desses eventos no território. Alem disso, 
a descrição e visualização da distribuição 
espacial do evento possibilitam identificar 
sua associação com características locais, 
como as condições socioeconômicas. 

A partir do exposto, o presente estudo 
propõe-se analisar, no período de 2004 a 
2007, a distribuição espacial da TB na área 
urbana do município de Campina Grande 
e sua relação com as condições de vida da 
população.

Metodologia

O estudo desenvolvido nessa pesqui-
sa é do tipo ecológico. De acordo com 
Rouquayrol9, o estudo ecológico compara 
características globais como a relação entre 
condições de vida e de saúde.

O município de Campina Grande está lo-
calizado na mesorregião do agreste paraiba-
no. Possui 620,6 km² de área total, com área 
urbana de 98 km2 divididos em 50 bairros, e 
população de 381.422 habitantes10.

Na elaboração do estudo foram uti-
lizados os mapas digitais dos bairros de 
Campina Grande, obtidos na Secretaria de 
Planejamento do município (SEPLAN). Os 
dados dos casos novos de TB foram extraí-
dos do Sistema de Informação de Agravos e 
Notificação (SINAN), do banco de dados do 
Ministério da Saúde. Os dados demográficos 
e socioeconômicos foram obtidos do Censo 
2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e 
Estatística (IBGE)11.

Nessa investigação foram utiliza-
dos os seguintes aplicativos: Stata 9.012, 
Google Earth13 e o Sistema de Informação 
Geográfica (SIG) ArcView 3.114. O apli-
cativo Stata foi usado para calcular as 
taxas de incidência de TB por bairro de 
Campina Grande e para calcular o Índice de 
Condições de Vida (ICV). O Google Earth foi 
usado para georreferenciar (geocodificar) 
os casos de TB. O aparelho GPS (Sistema de 
Posicionamento Global) foi utilizado para 
georreferenciar os usuários cujos endereços 
não foram localizados no Google Earth. No 
SIG foram realizados os procedimentos de 
contagem dos casos de TB por bairro, cál-
culo da medida de autocorrelação espacial 
e mapeamento dos indicadores epidemio-
lógicos e socioeconômicos. 

No município de Campina Grande, no 
período de 2004 a 2007, foram notificados 
no SINAN 601 casos novos de TB. Na avalia-
ção deste banco foram detectados 5 casos 
duplicados, 3 casos sem informação do en-
dereço de residência do usuário (sem geor-
referenciamento) e 16 casos não residentes 
na zona urbana de Campina Grande. Esses 
casos foram excluídos da análise de dados.
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A população da área urbana do muni-
cípio no período 2004-2007, utilizada no 
cálculo da taxa de incidência por bairro, foi 
obtida a partir da população do censo 2000, 
acrescida da taxa anual de crescimento 
populacional do município, que é de 1,15%.

Taxas calculadas com base em pequenas 
contagens populacionais, como no caso 
dos bairros, podem apresentar problemas 
relativos à excessiva flutuação aleatória 
dos seus valores. Para minimizar esses 
problemas, utilizou-se a transformação 
de Freeman-Tukey para calcular a taxa de 
incidência da TB. Essa transformação foi 
utilizada por pesquisadores como Cerbino 
Neto15 para estabilizar a variância das taxas, 
e é calculada da seguinte forma: 

Com esse cálculo foram atribuídos va-
lores a todos os bairros e o cálculo da raiz 
quadrada das taxas de incidência resultou 
em taxas anuais suavizadas pela diminuição 
da variância dos seus valores. Mapas temá-
ticos com classes definidas por “quebras 
naturais” que levam em consideração a va-
riância presente no conjunto dos valores na 
determinação dos intervalos dos dados, esse 
método separa melhor atributos diferentes e 
agrega os semelhantes14. Esses mapas foram 
usados para melhor evidenciar os padrões 
de distribuição da TB.

Calculou-se também o Índice de Moran 
das taxas de incidência da TB. Este índice é 
utilizado para caracterizar a dependência 
espacial, mostrando como os valores estão 
correlacionados no espaço. A idéia básica 
é estimar quanto o valor observado de um 
atributo numa região é dependente dos va-
lores desta mesma variável nas localizações 
vizinhas16.

O I de Moran é calculado da seguinte 
forma:

Na equação acima, n é o número de 

áreas, zi o valor do atributo considerado na 
área i, z é o valor médio do atributo na re-
gião de estudo e wij os elementos da matriz 
normalizada de proximidade espacial, que 
expressa a estrutura de vizinhança espacial 
dos dados. O Índice de Moran presta-se a 
um teste cuja hipótese nula é de indepen-
dência espacial; neste caso, seu valor é zero. 
Valores positivos (entre 0 e +1) indicam 
correlação direta e negativos (entre 0 e –1) 
indicam correlação inversa 16.

As características socioeconômicas do 
censo demográfico de 2000 foram sintetiza-
das numa adaptação do ICV elaborado por 
Paim et al.17. O ICV utiliza cinco indicadores 
relativos às características de condições de 
vida: 
·	 proporção de chefes de família em do-

micílios particulares permanentes com 
rendimento médio mensal igual ou in-
ferior a dois salários mínimos (RENDA);

·	 proporção de pessoas de 10 a 14 anos 
alfabetizadas (EDUC);

·	 percentagem de casas em aglomerado 
subnormal em relação ao total de do-
micílios (FAVELA);

·	 razão entre o número médio de mora-
dores por domicílio e o número médio 
de cômodos servindo de dormitório; e

·	 percentagem de domicílios com cana-
lização interna ligada à rede global de 
abastecimento de água (SANEA). 

No Censo de 2000 não há dados alusivos 
ao número médio de cômodos servindo de 
dormitório por bairro. Dessa forma, não foi 
possível calcular a razão entre o número mé-
dio de moradores por domicílio e o número 
médio de cômodos servindo de dormitório, 
sendo considerado apenas o número médio 
de moradores por domicílio como o indica-
dor para a composição do ICV

Essas medidas foram calculadas para 
cada bairro de Campina Grande. Os indica-
dores RENDA, FAVELA e número médio de 
moradores por domicílio foram dispostos 
em ordem crescente, e EDUC e SANEA em 
ordem decrescente, considerando-se o valor 
médio de cada um deles em cada bairro. Em 
seguida, cada um recebeu uma pontuação 
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relativa ao número de ordem crescente 
do bairro. Depois se efetuou a soma dessa 
pontuação dos cinco indicadores de cada 
bairro, obtendo-se como resultado o ICV 
(menor valor de 17 e maior de 201). Menores 
valores de ICV correspondem a melhores 
condições de vida.

Esses valores foram agrupados em quar-
tis para classificar os bairros por estratos 
de condições de vida: melhor (ICV de 15 
a 62), regular (ICV de 65 a 96), má (ICV de 
103 a 144) e pior (ICV de 146 a 201). Mapa 
temático do ICV com classes formadas 
por quartis foi comparado com o mapa de 
incidência de TB do município. Também 
foram calculadas taxas de incidência de TB 
para os estratos, com o propósito de avaliar 
a variação da incidência de TB entre grupos 
socioeconômicos. 

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal da Paraíba e teve parecer emitido 
em Julho de 2008, sob o número de proto-
colo 0274.

Resultados

Foram georreferenciados 537 casos de 
TB, correspondendo a 93% de todos os 
casos novos residentes na zona urbana de 
Campina Grande no período de 2004 a 2007. 

A análise do Índice de Moran para a 
taxa de incidência da TB evidenciou uma 
autocorrelação positiva entre os bairros 
de Campina Grande em todo o período 
estudado. No entanto, a autocorrelação não 
apresentou significância estatística para o 
ano de 2005 (valor de p = 0,57) e para a taxa 
do período de 2004 a 2007 (valor de p = 0,18). 
Em vista disso, pode-se afirmar para os anos 
de 2004 (Moran = 0,15 e valor de p = 0,03), 
2006 (Moran = 0,17 e valor de p = 0,02) e 2007 
(Moran = 0,16 e valor de p = 0,02) que há uma 
autocorrelação positiva, visto que o valor 
do Índice de Moran encontrado foi maior 
que zero; isto significa que há uma relação 
de dependência espacial com tendência 
de bairros vizinhos apresentarem taxas de 
incidência semelhantes.

O mapa da distribuição da taxa suavizada 

de incidência da TB no período 2004-2007 
nos bairros da área urbana do município de 
Campina Grande (Figura 1) apresenta um 
padrão de distribuição bem definido com 
a presença de um aglomerado formado por 
oito bairros entre o bairro centro e bairros 
das regiões norte e leste que apresentam 
taxas que representam maior vulnerabili-
dade para a TB. Chama também a atenção 
o fato de a maioria dos bairros se apre-
sentarem em uma condição de transição 
entre menor e maior vulnerabilidade para 
a TB, estando essas localidades distribuídas 
espacialmente nas regiões norte, sul, leste 
e central da área urbana do município. Os 
bairros Serrotão, Universitário e Distrito 
Industrial aparecem isolados com elevada 
taxa de incidência da TB.

Os mapas da incidência suavizada da 
TB nos anos 2004 a 2007 (Figura 2) indicam 
que a distribuição espacial da TB na área 
urbana do município de Campina Grande 
não é uniforme, havendo tendência de 
concentração de taxas mais elevadas em 
alguns bairros, fato revelador da heteroge-
neidade da ocorrência da doença na cidade 
com a presença de aglomeração espacial 
na zona central. Nos anos em que se ob-
servou redução da incidência houve uma 
diminuição das taxas da região central e 
leste. Entretanto, os bairros da região oeste 
sofreram uma maior diminuição de taxas, 
exceto o bairro Serrotão. Os bairros da zona 
sul também tiveram redução da taxa de inci-
dência no período analisado, destacando-se 
os bairros Velame e Distrito Industrial.

O mapa do ICV (Figura 3) mostra que 
os bairros com as melhores condições 
de vida formam um aglomerado entre o 
bairro centro e seus adjacentes, que se 
estende para as regiões sudeste e sudoeste 
da cidade. Percebe-se que as condições de 
vida se agravam à medida que os bairros se 
distanciam da região central, alcançando os 
piores índices nos bairros dos extremos les-
te, norte e sul. Os bairros classificados como 
de condições de vida regular encontram-se 
localizados entre a região do bairro centro 
e os extremos leste, oeste, norte e sul, pró-
ximos tanto às áreas de elevadas como de 
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Fonte/ Source: SEPLAN/Campina Grande, SINAN, IBGE

Figura 1 - Mapa da área urbana do município de Campina Grande, segundo taxa de incidência 
da TB suavizada pela transformação de Freeman-Tukey por bairro, 2004-2007.
Figure 1 - Map of the urban area of Campina Grande, according to the incidence rate of TB 
smoothed by the transformation of Freeman-Tukey by neighborhood, 2004-2007.

baixas condições de vida. Chama também 
a atenção a ocorrência de bairros vizinhos 
com ICV muito diferentes, como se pode 
observar entre os bairros Mirante e Monte 
Castelo e entre Jeremias e Palmeira. O 
Pedregal, bairro classificado como de pior 
condição de vida, aparece como o único 
bairro situado nas imediações da região 
central da área urbana do município.

As taxas médias de incidência da TB 
nos estratos de condições de vida indicam 
que maiores incidências se concentram 
nos bairros de estratos com piores ICV. 
Percebe-se maior diferencial de taxas entre 
os estratos de regular e de pior condição 
de vida, em que a taxa dos bairros de pior 
ICV tem um acréscimo de 86% em relação 
à taxa de incidência do estrato de regular 
condição (Figura 4).

Apesar dos diferenciais observados do 
efeito do ICV, esperava-se que a taxa de 
incidência da doença fosse maior no sen-
tido dos estratos de piores condições de 
vida, formando um gradiente de aumento 
nos estratos. O que se observa, no entanto, 
quando se analisa esse indicador no período 

estudado, é que há um gradiente apenas nos 
estratos de regular, de má e de pior condição 
de vida.

Os bairros Centro, Prata e Palmeira, que 
pertencem ao estrato de melhor condição 
de vida, apresentaram valores mais eleva-
dos da taxa de incidência da TB e foram 
determinantes para a não ocorrência do 
gradiente esperado.

Discussão

É importante ressaltar que a análise das 
informações sobre a incidência da TB apre-
sentada nesta pesquisa deve ser feita com 
cautela, visto que essa taxa é baseada no 
número de registros de TB no SINAN, cujas 
informações são sujeitas a variações face aos 
problemas que envolvem os sistemas de in-
formação em saúde no país. É sabido que os 
registros mundiais da TB são subnotificados 
e alcançam, aproximadamente, a metade do 
estimado pela OMS18. Logo, a interpretação 
tem de ser cuidadosa, pois a qualidade dos 
dados depende do sistema de busca de casos 
e de registros de cada região19.
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A distribuição das taxas de incidência 
de TB se caracteriza pela concentração de 
taxas mais elevadas nos bairros da região 
central e leste da cidade. Esses bairros se 
caracterizam por serem populosos e com 
elevadas densidades demográficas. Essas 
características podem explicar parcial-
mente porque as variações da incidência 
no município são fortemente influenciadas 
pelas variações da incidência desses bairros 
durante os anos estudados.

Os indicadores compostos como o ICV 
podem ser entendidos como uma medi-
da que associa diferentes características 
socioeconômicas e ambientais em um 
indicador sintético para analisar as carac-
terísticas de grupos populacionais vivendo 

em determinadas áreas geográficas20. Ao se 
utilizarem tais índices como referencial para 
descrição de áreas geográficas, pressupõe-
-se estar captando a interação de diversos 
fatores na determinação da qualidade de 
vida de uma área específica.

A distribuição das condições de vida da 
população campinense segue os padrões de 
desigualdades observados nos grandes cen-
tros urbanos. De acordo com Vendramini21, 
esse padrão é caracterizado por uma perife-
ria dotada de infra-estrutura urbana básica 
e ocupada por pessoas de baixa renda com 
piores condições de saúde. Há também nes-
se padrão as áreas com acesso às facilidades 
urbanas, ocupadas por grupos de alta renda 
que vivem em moradias adequadas e com 

Fonte/ Source: SEPLAN/Campina Grande, SINAN, IBGE

Figura 2 - Mapa da área urbana do município de Campina Grande, segundo taxa de incidência da TB suavizada pela 
transformação de Freeman-Tukey por bairro, 2004 a 2007.
Figure 2 - Map of the urban area of Campina Grande, according to incidence rate of TB smoothed by the transformation of 
Freeman-Tukey by district, from 2004 to 2007.



229 Rev Bras Epidemiol
2012; 15(1): 222-32

Distribuição espacial da tuberculose e a relação com condições de vida na área urbana do município de Campina Grande
Queiroga, R.P.F. et al.

melhores padrões de saúde.
O conceito de território ou de espaço 

transcende a sua condição física ou natural 
e recupera o seu caráter histórico e social. 
Dessa forma, o estudo das condições de 
vida, segundo a inserção espacial dos gru-
pos humanos no território, tende a ser uma 

alternativa teórico-metodológica para a 
análise das necessidades e das desigualda-
des sociais da saúde22. Na área urbana do 
município de Campina Grande, pela análise 
do ICV, foi possível visualizar as áreas de 
melhor e pior condição de vida, revelando 
grupos homogêneos prioritários para a 

Fonte/ Source: SEPLAN/Campina Grande, IBGE

Figura 3 - Mapa da área urbana do município de Campina Grande, bairros segundo Índice de 
Condições de Vida (quartil), 2000.
Figure 3 - Map of the urban area of Campina Grande, neighborhoods by Living Condition Index 
(quartile), 2000.

Fonte/ Source: SINAN, IBGE

Figura 4 - Taxa de incidência da TB por 100000 habitantes nos estratos do ICV da área urbana do 
município de Campina Grande, 2004-2007.
Figure 4 - Incidence rate of TB per 100,000 inhabitants in each living condition strata of the urban 
area of Campina Grande, 2004-2007.
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formulação de ações específicas.
No entanto, o estrato de melhor con-

dição de vida teve uma taxa de incidência 
muito elevada, superior à taxa dos estratos 
de regular e de má condição. Dessa forma, 
os bairros que formam o estrato de melhor 
condição de vida podem ter outros fatores 
determinantes para a alta taxa de incidência 
da TB.

Buscando encontrar respostas para os 
resultados e para a elevada taxa de inci-
dência da TB nos bairros do Centro, Prata 
e Palmeira, foram levantadas algumas hi-
póteses. A primeira foi a de que a elevada 
de taxa nos três bairros acima citados fosse 
causada pela flutuação do indicador taxa 
de incidência determinada pela pequena 
população presente nesses bairros. No 
entanto, contatou-se que esses bairros não 
têm populações tão pequenas que expli-
quem as variações bruscas na incidência.

Outra questão levantada diz respeito 
à subnotificação dos casos de TB. No mu-
nicípio de Campina Grande, o evento foi 
constatado por Lima no período de 2000 
a 200623. Dentre os fatores determinantes 
para essa subnotificação, pode-se inferir a 
organização do serviço de saúde.

O serviço de controle da TB do municí-
pio de Campina Grande funciona de forma 
centralizada e deficiente24. De acordo com 
Oliveira25, o Serviço de Referência está 
localizado no estrato de melhor condição 
de vida, o que facilita o acesso para os usu-
ários desse estrato e dificulta o acesso dos 
usuários dos estratos de piores condições de 
vida, visto que são usuários de menor poder 
aquisitivo e que necessitam de transporte 
para chegar ao serviço de referência. O es-
tudo de Oliveira mostrou também que os 
profissionais das ESF desconhecem os casos 
de TB de seus territórios de abrangência.

Esses fatores podem ter determinado a 
subnotificação dos casos de TB nos bairros 
da periferia e uma possível maior captação 
de casos nos bairros da zona central da 
cidade, principalmente nos bairros Centro, 
Prata e Palmeira. Além disso, a aglomeração 
populacional desses bairros pode resultar 
na ocorrência de um número maior de 

casos de TB, que, portanto, podem explicar 
a elevada taxa de incidência da doença no 
estrato de melhor condição de vida.

Baseado no exposto e nos nossos resul-
tados pode-se inferir, para a área urbana do 
município de Campina Grande, que quanto 
pior for a condição de vida maior será a taxa 
de incidência de TB (exceto nos bairros de 
melhor condição de vida).

A análise das condições de vida indica 
as formas perversas de reprodução social 
em um espaço onde foi possível apresentar 
resultados que revelam uma penalização 
maior das populações residentes em bairros 
com baixas condições socioeconômicas. A 
influência das condições de vida na inci-
dência da TB é descrita por Ruffino-Netto26 

como: “A sociedade não se comporta como 
um conjunto homogêneo de indivíduos, 
sejam eles virgens de infecção ou infectados. 
No processo de produção e reprodução den-
tro das classes sociais as condições de vida 
são desiguais, levando assim a diferentes 
níveis de densidade de aglomeração de pes-
soas no trabalho, nos meios de transporte e 
nos locais de moradia, que criarão possibi-
lidades diversas de encontros onde poderá 
acontecer a transmissão da TB”.

De acordo Santos et al.27, a gravidade 
e o impacto negativo da TB varia na razão 
inversa do Índice de Desenvolvimento 
Humano (IDH). A distribuição da doença 
é influenciada por fatores como a extensão 
territorial, o crescimento populacional 
desordenado e a concentração de pessoas 
nas periferias. 

Os resultados obtidos permitiram 
identificar áreas geográficas homogêneas 
nas quais os moradores compartilham 
condições de vida similares. Para Chiesa28, 
a identificação dessas áreas homogêneas 
pode possibilitar a escolha de estratégias e 
intervenções específicas para as necessida-
des dos seus moradores, bem como a priori-
zação de recursos, contribuindo assim para 
diminuir as iniquidades em saúde. Como a 
TB é uma doença reconhecidamente de de-
terminação social, seu enfrentamento não 
pode ser reduzido a procedimentos típicos 
do enfoque bacteriológico, principalmente 
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nos dias atuais, quando se aprofundam as 
desigualdades sociais. Portanto, apenas a 
garantia da medicação e a observação da 
ingesta do medicamento não são medidas 
suficientes para controlá-la29,30.

Considerando a magnitude da TB como 
doença socialmente produzida, fica eviden-
te a necessidade do maior envolvimento 
de gestores e profissionais de saúde na im-
plementação de medidas para transformar 

o quadro preocupante da doença na área 
urbana do município de Campina Grande. 
Portanto, espera-se que este estudo propor-
cione esse entendimento e que os dados ge-
rados possam subsidiar o delineamento das 
estratégias de controle, na perspectiva da 
promoção da saúde e da qualidade de vida, 
de uma doença tão caracteristicamente de 
determinação social como a TB.
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