
1
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190027

RESUMO: Introdução: A ocorrência da tuberculose tem sido relacionada à organização espacial e à melhoria 
das condições de vida da população. Contudo, essa relação não é de forma direta, e o adoecimento por 
tuberculose envolve processos de diferentes níveis de organização. Método: Estudo ecológico que analisa a 
relação entre condições de vida e tuberculose no município de Niterói, Brasil. Foram criados dois indicadores, 
socioambiental e programático, por meio de análise fatorial e analisados por regressão no período de 2008 a 2012. 
Foram construídos mapas temáticos com os dados referentes à taxa de incidência e aos indicadores, para verificar 
o padrão da distribuição da taxa de incidência e desses indicadores no município. Resultados: Os resultados 
apontaram associação direta e significativa entre os dois indicadores com a taxa de incidência de tuberculose. 
O aumento em uma unidade no indicador programático esteve associado com um aumento na taxa de 
incidência em 7%. Já o indicador socioambiental associou-se com uma taxa de tuberculose 27% mais elevada. 
Discussão: Os resultados do presente trabalho foram consistentes ao constatar relação direta entre tuberculose 
e condições de vida no município de Niterói. Conclusão: Podemos concluir que a dinâmica da transmissão da 
tuberculose no município de Niterói pode ser explicada pela ocorrência da doença em áreas de periferia social 
consolidada e pela vulnerabilidade social de grupos específicos. 

Palavras-chave: Tuberculose. Condições de vida. Desigualdade social.
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INTRODUÇÃO

A ocorrência da tuberculose (TB) tem sido historicamente relacionada à organização 
espacial das cidades e à melhoria das condições de vida da população, tendo em vista que 
mesmo antes do advento da quimioterapia específica foi observado decréscimo por esta 
causa1-3. Contudo, é necessário ressaltar que essa relação não se estabelece de forma direta 
e linear, já que adoecimento por TB envolve processos biológicos e sociais de diferentes 
níveis de organização, que mediante uma relação de interdependência e interação dialógica 
são responsáveis pela ocorrência da doença4-6. 

No nível individual, estariam associadas variáveis comportamentais, como uso de álcool 
e drogas, estado nutricional e coinfecção com o Vírus da Imunodeficiência Humana (Human 
Immunodeficiency Virus — HIV)6. No nível coletivo, a ocorrência da enfermidade perpassa 
pela compreensão do processo de reprodução social e de organização do espaço urbano7-9.

Diversos estudos têm discutido as relações entre as particularidades da organização 
socioespacial da cidade e a persistência da TB. Angelo8 analisou o processo de produ-
ção do espaço urbano do município de Juiz de Fora, Minas Gerais, por meio de um con-
junto de indicadores sociais e econômicos que possibilitou a elaboração de uma tipologia 
de regiões homogêneas que representasse o processo de segregação residencial e que, 
por sua vez, foi utilizado para verificar a associação entre a ocorrência da TB no espaço 
urbano do município de Juiz de Fora. San Pedro et al.9 estudaram a ocorrência da TB no 
município de Itaboraí, Rio de Janeiro, caracterizado por passar por substanciais trans-
formações em anos recentes, ocasionadas, sobretudo, pela implantação do Complexo 
Petroquímico do Estado do Rio de Janeiro. Estes autores mostraram que a ocorrência 
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da TB no município está diretamente associada aos indicadores relacionados às condi-
ções de vida da população. 

Niterói é um município de médio porte localizado na região metropolitana do municí-
pio do Rio de Janeiro. Apesar de registrar o melhor Índice de Desenvolvimento Humano 
(IDH) do estado e o sétimo do Brasil, está entre os 14 municípios, da região metropolitana, 
prioritários a fortalecer o plano de controle de TB. Em 2010, a população era de 487.562 
habitantes, sendo 100% do município urbanizado10,11. 

Nesse contexto marcado por intensas transformações territoriais, o objetivo deste tra-
balho foi verificar a associação entre indicadores socioambiental (SA) e programático (PR) 
com a ocorrência da TB no período de 2008 a 2012. Além disso, foram verificadas as rela-
ções existentes entre o padrão espacial da TB e a organização socioespacial do município 
de Niterói a luz dos processos históricos para buscar compreender a produção social da TB 
no município.

MÉTODO

Estudo ecológico realizado no município de Niterói, localizado na região metropoli-
tana do estado do Rio de Janeiro, no período de 2008 a 2012. Os limites territoriais são os 
municípios de São Gonçalo e Maricá, além da Baía de Guanabara e do Oceano Atlântico11.

O município é dividido em 52 bairros, distribuídos em 5 áreas de planejamento11. Devido a 
inconsistências nos endereços e dificuldades para estimar a população dos bairros oficializa-
dos após 2003, a divisão territorial utilizada considerou 48 bairros, definidos antes do Plano 
Diretor da Região Oceânica, instituído em 4 de abril de 2002, quando Itaipu e Piratininga 
foram desmembrados e oficializados os bairros Maravista, Serra Grande e Santo Antônio 
e Jardim Imbuí, respectivamente11.

Utilizaram-se dados do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) cedi-
dos pela Secretaria Estadual de Saúde do Rio de Janeiro e da Coordenação de Vigilância 
Epidemiológica do município de Niterói (COVIG).

Para este estudo, consideraram-se os casos novos de TB, todas as formas da doença (pul-
monar e extrapulmonar) de pacientes residentes no município de Niterói. 

Foram construídos dois indicadores, um SA e outro PR. As variáveis do indicador SA são 
provenientes do Censo Demográfico 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE), e as utilizadas para o indicador PR foram obtidas no SINAN (Quadro 1). 

O Plano de Controle de Tuberculose (PCT) possui oito unidades para tratamento ambu-
latorial de TB e 31 módulos do Programa Médico de Família (PMF), que podem fazer diag-
nóstico, acompanhamento e tratamento de usuários em seus respectivos territórios12. 

Há um hospital de referência, o Instituto Estadual de Doenças do Tórax Ary Parreiras 
(IETAP), onde também se situa o ambulatório de pacientes com TB resistente a múlti-
plas drogas (MDR). O Hospital Estadual Azevedo Lima (HEAL) e o Hospital Universitário 
Antônio Pedro (HUAP) fazem diagnósticos e internação de pessoas com TB por período 
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Quadro 1. Variáveis de interesse e as selecionadas para compor os indicadores socioambiental 
e programático.

Variável dependente
Taxa de incidência: foi utilizada como variável dependente o número de casos novos da tuberculose no 
período de 2008 a 2012. No modelo de regressão, foi utilizado como offset o logaritmo natural da popu-
lação do meio do período, ano 2010. 

Variáveis socioambientais
Renda: proporção de domicílios com até 1 SM, referente ao ano de 2010; 
Proporção de domicílios com renda superior a 10 SM, referente ao ano de 2010;
Proporção de pobres: proporção de chefes de domicílios com renda de até 2 SM, referente ao ano de 2010; 
Proporção de domicílios com 7 moradores ou mais;
Esgotamento sanitário: proporção de domicílios sem esgotamento sanitário via rede geral ou pluvial.

Variáveis programáticas
Abandono de tratamento: “Número de casos de tuberculose cuja situação de encerramento foi o aban-
dono (indivíduo que deixou de comparecer à unidade básica de tratamento por mais de 30 dias conse-
cutivos após a data prevista)”.16

Retratamento: “Casos de tuberculose cuja entrada no sistema de informação foi por recidiva e reingresso 
após abandono. Considerando-se recidiva o paciente que recebeu alta por cura e que foi diagnosticado 
novamente com tuberculose após um período inferior a cinco anos”.16

Coinfecção TB/HIV: “Número de casos de tuberculose diagnosticados positivo para síndrome da imu-
nodeficiência adquirida (AIDS)”.16

SM: salário mínimo; TB: tubrculose; HIV: Vírus da Imunodeficiência Humana (Human Immunodeficiency Virus).

curto, e no HUAP há um setor de Doenças Infecciosas e Parasitárias (DIP) para onde os 
pacientes podem ser encaminhados.

O presente trabalho foi desenvolvido de acordo com o Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal Fluminense e aprovado segundo o Parecer nº 645.992.

ANÁLISE ESPACIAL

Foram elaborados mapas temáticos da distribuição da taxa de incidência no município 
e dos indicadores SA e PR, utilizando como unidade de análise os bairros do município de 
Niterói. Os programas utilizados para o mapeamento dos indicadores foram ArcGis 10 e 
Terraview 4.2. 

O mapa referente à taxa de incidência foi corrigido pelo método bayesiano global. 
Esse método tende a diminuir as flutuações aleatórias ocasionadas pela instabilidade que as 
taxas brutas expressam em áreas com populações pequenas, utilizando informações de áreas 
vizinhas do estudo para diminuir o efeito das flutuações aleatórias não associadas ao risco13.

A divisão de classes utilizou a quebra natural (Método de Jenks), cujos limites são defi-
nidos onde há diferenças relativamente grandes nos valores de dados14.
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 

Para elaboração dos indicadores, partiu-se da matriz de correlação entre oitos variáveis 
exploratórias descritas no Quadro 1. Os indicadores foram construídos por meio de análise 
fatorial com estimação por componentes principais. A estatística Kaiser-Meyer-Olklin e o 
teste de esfericidade foram utilizados para verificar se os dados tinham correlação suficiente 
para realização da análise fatorial, e ambos os resultados (Kaiser-Meyer-Olklin de 0,763 e 
teste de esfericidade com valor de p inferior a 0,001) sugerem que os dados são suficiente-
mente correlacionados para tal análise15. Para seleção do número de fatores foram usados 
fatores com autovalores acima de 1. Para tornar os fatores mais facilmente interpretáveis, 
foi utilizada a rotação “varimax”. Dessa análise, foram então construídos dois indicadores: 
um SA e um PR, que foram usados como covariáveis na regressão. Para realização da aná-
lise de regressão, foram calculados os escores para ambos os indicadores. 

A análise da relação entre os dois indicadores com a incidência da TB foi realizada por 
regressão de Poisson para variável resposta casos novos de TB e com offset o logaritmo natu-
ral da população de cada bairro em 2010, e variância robusta. As razões das taxas de inci-
dência (RTI, ou do inglês Incidence Rate Ratio — IRR) foram usadas como medidas de efeito. 
A qualidade de ajuste do modelo foi verificada por análise de seus resíduos. 

A interpretação dos indicadores SA e PR e dos resultados do modelo estatístico foi rea-
lizada mediante uma revisão bibliográfica a respeito dos principais processos de organiza-
ção socioespacial do município de Niterói, o que possibilitou inserir historicidade na com-
preensão do processo de produção da TB.

RESULTADOS 

Entre 2008 e 2012, notificaram-se 1.660 casos novos de tuberculose no município de 
Niterói, correspondendo a uma taxa de incidência média de 68,09 casos por 100 mil habi-
tantes. Destes, 9,45% abandonaram o tratamento (157 casos), 10,42% (173) apresentaram 
coinfecção TB/HIV e 8,37% (145) foram de retratamento. A distribuição das taxas de inci-
dência foi heterogênea no município (Figura 1).

Dos 48 bairros analisados, 50% apresentaram taxa de incidência média superior à média 
do município. Tanto as maiores como as menores incidências foram observadas nos bairros 
das regiões Norte e Praias da Baía. Engenhoca (78,10 por 100 mil habitantes), São Francisco 
(79,41 por 100 mil habitantes), Centro (82,86 por 100 mil habitantes), Barreto (84,71 por 
100 mil habitantes) e Caramujo (91,88 por 100 mil habitantes) foram classificados como de 
maior risco para a doença.

As taxas mais baixas foram observadas em Ingá, Vila Progresso, Viçoso Jardim, Santana 
e Icaraí, respectivamente 62,18, 61,41, 60,04, 52,27 e 41,61 por 100 mil habitantes.

A distribuição espacial do indicador SA mostrou piores condições de vida, sobretudo nos 
bairros das regiões Norte e de Pendotiba, com exceção de Morro do Estado e Viradouro, 
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Figura 1. Distribuição espacial da taxa de incidência de tuberculose e dos indicadores socioambiental 
e programático por bairros. Niterói, RJ, 2008 a 2012.

localizados na região Praias da Baía, e do Jacaré (região Oceânica), que apresentaram escores 
elevados para esse indicador, contrastando com os demais bairros de suas regiões (Figura 1).  

Fonseca, Santa Rosa, Centro, Engenhoca, Barreto e Caramujo, localizados nas regiões 
Norte e Praias da Baía, foram os que apresentaram pior situação quanto ao indicador PR, 
que considera o abandono do tratamento, o retratamento e a coinfecção TB/HIV. Na 
Tabela 1, apresenta-se um resumo geral, com médias, desvios padrão, mínimos, medianas 
e máximos de todas as variáveis estudadas. 

A Tabela 2 descreve as cargas fatoriais para composição dos indicadores SA e PR. Cada 
carga fatorial pode variar de -1 a +1, sendo que quanto mais próxima dos extremos ± 1, 
maior é a relação da variável com o indicador, e quanto mais próxima de zero, menor. 
Dessa forma, o indicador SA foi composto de cargas positivas em ordem decrescente pelas 
seguintes variáveis: proporção de domicílios com até 1 salário mínio (SM); proporção de 
pobres; proporção de domicílios com mais de 7 moradores; e proporção de domicílios sem 
esgoto ligado à rede geral e pluvial; e apresentou carga negativa para proporção de domicí-
lios com mais de 10 SM — as demais cargas fatoriais foram irrelevantes para esse indicador. 
Já o indicador PR foi composto por três variáveis que apresentaram cargas positivas: total 
de casos de abandono de tratamento; total de casos de recidiva; e total de casos de coinfec-
tados — as demais cargas fatoriais foram irrelevantes para esse indicador.

1 – Barreto
2 – Centro

Taxa de incidência
de tuberculose por
100 mil habitantes
Bayesiano global

41,30 – 52,27
52,27 – 66,31
66,31 – 71,44
71,44 – 79,41
79,41 – 91,88
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0,190 – 0,982
0,982 – 1,653

-0,964 – -0,551
-0,551 – -0,130
-0,130 – 0,408
0,408 – 1,249
1,249 – 3,824

Indicador
socioambiental

3 – Caramujo
4 – Icaraí

5 – Jacaré
6 – Morro do Estado

7 – Santa Rosa
8 – Fonseca

Indicador
programático

Norte

Leste

Oceânica

Praias da Baía
Pendotiba

0 5km2,51,25
0 5km2,51,25

0 5km2,51,25
0 5km2,51,25

1

2 3

4

5

6
7

8



A TUBERCULOSE E SEUS FATORES ASSOCIADOS EM UM MUNICÍPIO DA REGIÃO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO

7
REV BRAS EPIDEMIOL 2019; 22: E190027

DP: desvio padrão; SM: salário mínimo.

Tabela 1. Estatísticas descritivas das variáveis que compõem os indicadores socioambiental e 
programático. Município de Niterói, Rio de Janeiro.

Variáveis Mín. Mediana Máx. Média DP 

Variáveis socioambientais

Proporção de domicílios com até 1SM 0,240 0,245 0,251 0,230 0,112

Proporção de pobres 0,478 0,479 0,480 0,446 0,190

Proporção de domicílios com mais de 10 SM 0,072 0,075 0,079 0,124 0,121

Proporção de domicílios sem esgoto ligado à 
rede geral e pluvial

0,000 0,0008 0,0008 0,001 0,001

Proporção de domicílios com mais de 
7 moradores 

0,021 0,0214 0,022 0,022 0,011

Variáveis programáticas

Total de casos de abandono de tratamento, 
2008 a 2012

1 1,50 2 3,27 5,144

Total de casos coinfectados, 2008 a 2012 2 2,00 22 3,60 5,311

Total de casos retratamento, 2008 a 2012 0 1,50 15 3,02 3,317

SA: socioambiental; PR: programático; SM: salário mínimo.

Tabela 2. Cargas fatoriais rotacionadas que compoem os indicadores socioambiental e programático. 
Município de Niterói, Rio de Janeiro.

Variáveis
Indicador

SA PR

Proporção de domicílios com até 1 SM 0,961 -0,110

Proporção de pobres 0,860 -0,137

Proporção de domicílios com mais de 10 SM -0,925 -0,103

Proporção de domicílios sem esgoto ligado à rede geral e pluvial 0,649 0,102

Proporção de domicílios com mais de 7 moradores 0,796 -0,230

Total de casos de abandono de tratamento, 2008 a 2012 -0,031 0,921

Total de casos coinfectados, 2008 a 2012 -0,107 0,913

Total de casos retratamento, 2008 a 2012 0,005 0,914
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A Tabela 3 resume os resultados do modelo de Poisson cujo ajuste se mostrou adequado 
(análise de resíduos não apresentada). Observa-se que uma unidade a mais no indicador SA 
associa-se a, em média, uma incidência de TB 27% mais elevada, enquanto uma unidade a mais 
no indicador PR associa-se a uma incidência, em média, 7% mais elevada.

DISCUSSÃO

O padrão da distribuição espacial da TB no município de Niterói foi heterogêneo. Os maio-
res riscos foram observados nos bairros das regiões Norte e Praias da Baía, sobretudo nos 
bairros Caramujo, Barreto e Centro (Figura 1). Essas regiões correspondem a áreas com 
piores condições de vida, nas quais os indicadores SA e PR mostraram associação significa-
tiva. Esse cenário pode parecer aparentemente contraditório, tendo em vista que o muni-
cípio de Niterói apresenta o melhor IDH do estado do Rio de Janeiro e o sétimo do Brasil, 
além de possuir o quarto maior Produto Interno Bruto (PIB) do estado16. Contudo, essa 
relação paradoxal reflete o padrão descrito por Sabroza e Waltner-Towels17, que afirma que 
os espaços de produção da TB são aqueles municípios plenamente integrados na economia 
e responsáveis pela produção de riqueza.

O município de Niterói é caracterizado como polo industrial naval, fazendo parte do 
Consórcio Leste Fluminense (CONLESTE). A economia está baseada fundamentalmente no 
setor terciário ou de serviços, porém, no final do século XIX, o esse município de Niterói foi 
um importante centro industrial. No entanto, em razão da decadência do porto e do ramal fer-
roviário, na década de 1970, com a transferência da capital para Brasília, a economia industrial 
perdeu sua posição, voltando a reestruturar a indústria naval somente na década de 200011,18.  

Atualmente, com a reestruturação da indústria naval do município e a proximidade 
com grandes empreendimentos industriais, como o Complexo Petroquímico do Rio de 
Janeiro (COMPERJ), houve mudanças no padrão urbano, com revitalização da área central 
e aumento da movimentação de mão de obra atraída pela indústria. Mais recentemente, 
o município de Niterói tem passado por intensas transformações em sua malha urbana, 

Coeficientes 
(exp)

Intervalo de 
confiança de 95% 

Valor p
Limite 
inferior

Limite 
superior

Indicador de situação socioambiental 1,27 1,20 1,33 < 0,001

Indicador programático 1,07 1,04 1,11 < 0,001

Tabela 3. Modelo de regressão de Poisson dos indicadores socioambiental e programático como 
variáveis explicativas do número de casos novos de tuberculose (offset do logaritmo neperiano 
da população no meio do período). Município de Niterói, Rio de Janeiro.
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reflexo da especulação imobiliária e da implantação de grandes projetos residenciais de alto 
padrão para atender à demanda dos grupos populacionais de maior poder aquisitivo que 
se estabelecem na região19.

Em decorrência da exploração do marketing de cidade de melhor qualidade de vida do 
estado e pela presença de equipamentos urbanos de referência no estado19, por exemplo, a 
Universidade Federal Fluminense (UFF), o município atua como um polo atrativo para pes-
soas que vem do interior do estado em busca desses serviços e para aqueles grupos de maior 
escolaridade e integrados na economia urbana, que desenvolvem atividades mais bem remu-
neradas no circuito econômico. Além disso, faz parte das diretrizes do Plano Diretor Municipal 
(PDM) incentivar a economia criativa e transformar o município em um polo de desenvolvi-
mento tecnológico que, em parceria com a UFF, possibilite a instalação de cerca de 50 startups 
nos próximos cinco anos, relacionadas, sobretudo, ao setor de videogame e biotecnologia20. 

Contudo, apesar das características urbanas que fazem com que Niterói se destaque como 
o município com melhor qualidade de vida, a distribuição da TB associada aos indicadores 
SA e PR (Figura 1) aponta a relação da manutenção da endemia com as condições de vida 
e mostra as desigualdades sociais territoriais existentes no município. 

O processo saúde-doença da TB, nos grupos populacionais, está relacionado com o desen-
volvimento histórico social do espaço e, no nível individual, com o desgaste biológico do 
organismo, resultante das condições de vida e trabalho. Nesse sentido, o processo saúde-
-doença da TB é um produto social que reflete a organização socioespacial do território21.

Para Sabroza e Waltner-Towels17, a produção social da TB se concentra no grupo populacio-
nal dos “vulneráveis”, isso por que são estes os que sofrem maior desgaste no processo de repro-
dução social, sobretudo pelas estratégias de sobrevivência resultantes da intensa mobilidade pelo 
território, incertezas provenientes da fragilidade das relações de trabalho e exposição a riscos.

Em Niterói, o processo de ocupação dos bairros supracitados como os que apresentaram 
maior risco para a doença pode explicar, em parte, a permanência da endemia no municí-
pio. Tanto a região Norte quanto a região Praias da Baía são espaços de ocupação consoli-
dados, tendo sido as primeiras áreas ocupadas no município em questão.

A região Praias da Baía foi a que teve a ocupação mais antiga. No século XVIII, como 
capital da Província do Rio de Janeiro, recebeu vários investimentos e instalação de impor-
tantes equipamentos urbanos22. Porém, na década de 1970, a transferência da capital esta-
dual para a cidade do Rio de Janeiro impactou, sobretudo, na área central da cidade, deter-
minando um processo de estagnação econômica, decadência e degradação urbana, o que 
explica a presença de bairros nobres ao lado de favelas22,23. 

O bairro do Barreto, localizado na região Norte, já em 1870 apresentava características 
urbanas, em razão da instalação de diversas indústrias do segmento têxtil, pesca e naval, que 
atuaram como vetor de expansão urbana e ainda hoje estão em atividade24. 

Entretanto, os bairros Baldeador, Caramujo, Viçoso Jardim e Santa Bárbara, também 
localizados na região Norte, tiveram o processo de ocupação distinto comparado ao Barreto 
e não foram atingidos pelo processo de industrialização, sendo áreas mais distantes que até 
hoje apresentam algumas características rurais e que possuem infraestrutura precária24,25.  
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O bairro Caramujo teve ocupação inicialmente rural. A partir da década de 1970, as 
encostas começaram a ser ocupadas, dando início ao processo de favelização. Nesse bairro, 
está localizada a região Morro do Céu, comunidade caracterizada por alocar o depósito 
municipal de lixo desde o início da década de 1980. Além disso, em 1994, houve uma remo-
ção da favela Maria Thereza, localizada no bairro São Domingos, para o Morro do Céu26. 

Em contrapartida, o bairro Barreto teve ocupação de subúrbio. Os subúrbios são definidos 
como zonas industriais ligadas ao centro por linhas férreas e de ocupação proletária. Várias 
indústrias e estaleiros se estabeleceram no local, formando vilas de operários. Além disso, foi 
construída a Avenida do Contorno, trecho da BR-101 que passa no local. No entanto, com a 
crise econômica, na década de 1970, houve o processo de desindustrialização do bairro e o con-
ceito de subúrbio deu lugar ao conceito de periferia, como lugar dos excluídos e do abandono24. 

Os bairros da região Norte, além da alta taxa de incidência e associação direta e positiva 
com o indicador SA, mostraram associação com o indicador PR, apontando a relevância das 
ações de controle para TB, visto que é uma doença transmitida diretamente de um indiiví-
duo para outro e alguns padrões socioespaciais estão associados com maior risco de expo-
sição e adoecimento, conforme discutido por San Pedro9, Erazo26, Vicentin27 e Vendramini6.

No bairro Centro, o padrão espacial observado não foi distinto dos demais. Apesar da alta 
taxa de incidência, esse achado sugere que a persistência da TB nesse bairro, localizado na 
região Praias da Baía, depende de outros fatores além da pobreza, apesar de ser um bairro 
consolidado e com bom resultado referente ao indicador SA.

O bairro Centro é a região da cidade em que estão o comércio e os serviços. Nesse bairro, 
está localizado o transporte de travessia para a cidade do Rio de Janeiro, a barca. Na década 
de 1970, o bairro sofreu o impacto da mudança da sede do governo para Brasília e, como 
resultante, houve diminuição na mobilidade populacional, substituição do comércio formal 
pelo informal e muitas áreas abandonadas, sendo seu papel reduzido à ligação aos bairros 
residenciais e municípios do entorno28. 

Essa dinâmica espacial intraurbana do bairro Centro pode explicar a persistência da TB, 
pois apesar de o indicador SA mostrar uma associação mais forte, o indicador PR também 
esteve diretamente associado. O bairro Centro teve uma das maiores proporções de coin-
fecção TB/HIV do município (12%). Dado preocupante, visto que a coinfecção TB/HIV 
causa grande impacto na mortalidade pela Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), 
em razão da TB ser causa de mais de 50% das mortes em pacientes com coinfecção29. Esse 
dado chama atenção para áreas de prostituição do Centro, cujo maior representante o é 
“prédio da Caixa Econômica”28,29. Em estudo semelhante, no município de Juiz de Fora, foi 
encontrada associação significativa entre TB e AIDS na área central do município, também 
relacionada, sobretudo, à concentração das atividades de prostituição. Em contrapartida, 
em um estudo em Porto Alegre, a coinfecção TB/HIV não atingiu apenas a periferia, fato 
comprovado por elevadas taxas em bairros que possuem melhores condições de vida. Nesse 
estudo, os autores identificaram duas perspectivas da ocorrência de TB, uma tradicional 
vinculada à miséria e aos grupos dos excluídos e a da coinfecção com o HIV e a AIDS, que 
abarca outros grupos populacionais30,31. 
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Os resultados deste trabalho apontam que há dois modelos explicativos para a ocorrência 
da TB no município de Niterói, assim como também se observou nos estudos dos municípios 
de Juiz de Fora e Porto Alegre. O primeiro relacionado à pobreza de áreas já consolidadas 
e o segundo, à coinfecção pelo HIV. Entretanto, a análise estatística mostrou que a relação 
com as condições de vida assume maior magnitude em detrimento da coinfeccção (Tabela 2), 
podendo ser explicada pelo fato de a coinfecção TB/HIV tomar maior importância somente 
na área central da cidade, em que há concentração das atividades relacionadas à prostituição.

Esses achados apontam uma relação entre características socioambientais, programá-
ticas e taxa de incidência de TB no município de Niterói, sugerindo maior risco de adoeci-
mento entre os grupos populacionais que vivem em condições de vida desfavoráveis, seja 
por uma condição de pobreza urbana historicamente produzida no processo de organização 
da cidade, seja pela vulnerabilidade social e institucional de grupos específicos que apresen-
tam alta ocorrência de coinfeccção TB/HIV. 

CONCLUSÃO

Podemos concluir que a dinâmica da transmissão da TB no município de Niterói pode 
ser explicada pela ocorrência da doença em áreas de periferia social consolidada e pela vul-
nerabilidade social e institucional de grupos específicos que apresentam alta coinfeccção 
TB/HIV. Os resultados apontados neste trabalho corroboram com a relação histórica entre 
a ocorrência de TB e condições de vida, no entanto a complexidade dos fatores envolvi-
dos na manutenção e na transmissão da TB sugere a necessidade de estudos locais, mais 
profundos, a fim de evidenciar características peculiares que favoreçam a persistência da 
doença em cada território.
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