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Ocorréncia de casos de tuberculose em Crato,
Ceara, no periodo de 2002 a 2011: uma analise
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RESUMO: Objetivo: Estudar a distribuicio espacial da tuberculose no municipio do Crato, Ceara, no periodo
de 2002 a 2011, buscando verificar se h4 um padrao pontual. Método: Trata-se de um estudo com delineamento
hibrido, ecoldgico, de tendéncia temporal com abordagem quantitativa. Foram georreferenciados 261 casos
e 20 (7,1%) foram considerados perdas, devido a inexisténcia do endereco. O perfil dos doentes nos 10 anos
de estudo obedeceu ao seguinte padrio: individuos do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 59 anos, de
baixa escolaridade, acometidos pela forma pulmonar da tuberculose e que alcangaram a cura da doenga.

Resultados: A analise da distribui¢do espacial da tuberculose aponta que no periodo de estudo os casos novos

da doenga nio estdo distribuidos de forma regular, indicando um padréo espacial agrupado, confirmado pela
fungdo L. O mapa com a densidade dos casos novos por meio da estimava Kernel revelou que as 4reas “quentes”

se apresentam mais concentradas nas proximidades da regido central da area urbana. Conclusdo: O estudo

permitiu apontar areas de maior e menor concentragao de casos de tuberculose, identificando o padrio espacial,
como também reconhecer que a doenca nio atingiu todos os grupos populacionais com a mesma intensidade.
Os mais vulneraveis habitavam regides com maiores densidades populacionais, precarias condi¢Ges de vida e
por onde o fluxo de pessoas é intenso.
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ABSTRACT: Objective: to analyze the spatial distribution of tuberculosis in Crato, Cear4, Brazil, from 2002 to 2011,
aiming to check for a point pattern. Methods: This is an ecological, temporal trend and hybrid design study, with a
quantitative approach. A total of 261 cases of tuberculosis were geo-referenced and 20 (7.1%) were considered as
losses due to the lack of address. The profile of patients in 10 years of study was in accordance with the following
pattern: men aged between 20 and 59 years, with low schooling, affected by the pulmonary form of tuberculosis
and who were cured from the disease. Results: The analysis of the spatial distribution of tuberculosis points out
that in the period of study, new cases of the disease were not distributed on a regular basis, indicating a clustered
spatial pattern, confirmed by the L-function. The map with the density of new cases estimated by the Kernel
method showed that the “hot” areas are more concentrated in the vicinity of the central urban area. Conclusion:
The study allowed pointing out areas of higher and lower concentration of tuberculosis, identifying the spatial
pattern, but it also recognized that the disease has not reached all of the population groups with the same intensity.
Those who were most vulnerable were the ones who lived in regions with higher population densities, precarious
living conditions, and with intense flow of people.

Keywords: Tuberculosis. Spatial analysis. Medical Geography. Uses of epidemiology. Epidemiological surveillance.
Public health.

INTRODUCAD

Apesar de ser uma doenca antiga, a tuberculose (TB) continua a merecer especial
atengdo por seu controle ainda se configurar como desafio para a satide publica em niveis
globais. O controle da enfermidade tem se mostrado dificil principalmente nos paises em
desenvolvimento, os quais concentram cerca de 95% dos casos de TB, sendo 22 desses
responsaveis por 80% da carga mundial da doenca'’. Nesse ranking em que estao paises
como China, India e Africa do Sul, o Brasil ocupava, em 2012, a 15 posi¢io em ntimero
de casos registrados. Em termos de incidéncia da doenga, nesse mesmo ano o Brasil estava
classificado na 111° posi¢ao®.

Atualmente, estima-se que uma em cada trés pessoas no mundo esteja infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis, agente biolégico causador da TB?, entretanto, de forma geral, uma
propor¢ao relativamente pequena desses individuos desenvolvera a doenca, a probabilidade de
adoecimento é maior entre aqueles com a imunidade comprometida e que vivem em piores
condi¢oes de vida. A TB também ¢é mais frequente entre os homens e afeta principalmente
adultos na faixa etdria economicamente produtiva’.

Em 2012, aproximadamente 8,6 milhdes de pessoas desenvolveram TB e 1,3 milhdo
morreram em decorréncia desta. O elevado niimero de mortes por TB é inaceitdvel uma vez
que a maioria pode ser evitavel se as pessoas forem diagnosticadas precocemente e aderirem
ao regime terapéutico fornecido gratuitamente®.
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O Brasil registrou em 2012 no Sistema de Informagio de Agravos de Notifica¢do (SINAN)
71.189 casos novos da doenga, correspondendo a uma incidéncia por 100 mil habitantes
de 36,7. Comparado com o ano anterior, os numeros voltaram a subir, em 2011 foram
notificados 70.731 novos casos, porém a incidéncia se manteve praticamente estavel (36,8
por 100 mil habitantes)*.

No pais, de acordo com informagdes do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade, em
2011 aconteceram cerca de 4,6 mil mortes por TB, com taxa de mortalidade de 2,4/100 mil
habitantes, o que coloca a TB como sendo a 4* causa de morte por doengcas infecciosas e
parasitarias, atras apenas da septicemia, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
doenga de chagas, sendo que naqueles que convivem com o HIV, a TB é a que mais mata’.

No Ceard, em 2012 foram registrados 3.483 novos casos de TB, dos quais 36 aconteceram
no municipio do Crato, o que corresponde a uma incidéncia de 29,0 por 100 mil habitantes,
a qual, apesar de inferior 4 nacional, preocupa gestores e profissionais da satide. Ao analisar
os resultados da situa¢io de encerramento do municipio para o mesmo ano, observa-se
que o percentual de cura (47,2%) e abandono (19,4%) dos casos ndo esta de acordo com
as metas recomendadas pela Organiza¢do Mundial da Satide (OMS), que ¢é curar 85% dos
casos e reduzir o abandono para no maximo 5%*.

Entre os fatores que contribuem para o nao controle da TB encontram-se as iniquidades
sociais como pobreza, baixa escolaridade e desemprego, situagdes que nao permitem que
o individuo tenha acesso as minimas condicbes de bens essenciais a satide. Os movimentos
migratérios internos e externos também colaboram com a transmissdo da doenga pela
influéncia na circula¢do do agente etioldgico entre as pessoas, assim como o fato de nio
haver restri¢des as migracdes em alguns paises. Ainda, a insuficiéncia de novos investimentos
em pesquisas para o desenvolvimento de novas drogas e vacinas, a alta prevaléncia de casos
multidrogarresistentes, a associagdo com o virus HIV e as deficiéncias dos sistemas de satide
dificultam o controle da enfermidade®”’.

Diante do quadro epidemiolégico apresentado, é necessario incluir o uso de novos
instrumentos que possam oferecer subsidios aos gestores nacionais, estaduais e locais,
subsidiando a tomada de decisdo, organizac¢do e planejamento das a¢Ges voltadas para a
ocorréncia dos agravos a saude, especialmente as infecciosas como a TB.

O geoprocessamento é uma ferramenta que possibilita a realizagio das analises espaciais
e pode ser definido como sendo um conjunto de técnicas de coleta, tratamento, manipulagdo
e apresentacao de dados espaciais que permite, quando utilizado na satide, o mapeamento de
doengas, a avaliacdo de riscos, o planejamento de a¢bes e a avaliacdo das redes de aten¢do™®.

O uso de técnicas do geoprocessamento aplicados a satide publica pode contribuir para
o entendimento da situac¢do sanitaria atual e suas tendéncias, através da construcio de
abordagens voltadas para as praticas de vigilancia em satide, entre as quais estdo: identificagao
de areas criticas, focalizagdo de grupos populacionais, priorizagio de a¢Ges e recursos, além de
possibilitar a verificagdo de possiveis associa¢cbes com caracteristicas locais do ambiente
social em que os doentes vivem’.
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A distribui¢ao espacial permite a identificacdo da ocorréncia de eventos em um territério,
proporcionando informagdes sobre a difusdo das doengas, como a TB, que é uma enfermidade
diretamente associada as condi¢bes demograficas e aos aspectos socioecondmicos, como
também por seu carater infectocontagioso que favorece sua propagacdo no meio®.

Nesse sentido, o estudo teve como objetivo estudar a distribui¢io espacial da TB
no municipio do Crato, Ceard, no periodo de 2002 a 2011, buscando verificar se ha um
padrio pontual.

MET0DOS

Trata-se de um estudo com delineamento hibrido, ecolégico, de tendéncia temporal com
abordagem quantitativa, desenvolvido no Crato, municipio do Estado do Cear4, escolhido em
fun¢io de ser um dos considerados prioritarios pelo Ministério da Satide para o controle da TB.

A populagio do estudo compreendeu 365 casos novos de TB notificados no SINAN sob
todas as formas clinicas, no periodo de 2002 a 2011. Foram incluidos os casos que possuiam
em seu registro: endereco completo (logradouro, nimero e bairro) e residiam na zona
urbana do municipio do Crato, Ceara. Dessa forma, a amostra totalizou 281 casos, dos
quais 261 foram georreferenciados e 20 (7,1%) foram excluidos como perdas, devido 4 ndo
localizac@o do endereco.

A coleta de dados aconteceu no periodo de dezembro de 2012 a fevereiro de 2013 em etapas
subsequentes. Inicialmente foi feita a captagdo da malha digital do municipio na Secretaria do
Planejamento e de dados secundarios dos doentes no SINAN, fornecido pela Coordenagio
do Programa de Controle da Tuberculose. Posteriormente, esses foram organizados observando
duplicidade, incompletude de informagbes e exclusdo de casos residentes na zona rural.
Por fim, foi feito o georreferenciamento manual dos domicilios do doente utilizando o Global
Positioning System (GPS), por duas pesquisadoras previamente treinadas.

A unidade territorial de analise dos dados foram os setores censitarios, escolhida em
razdo de apresentar a vantagem de ser o nivel mais desagregado de grupos populacionais e
socioecondmicos, que sdo compostos por um conjunto de quarteirdes com limites nitidos
possuindo, em média, 300 domicilios e abrangendo popula¢des em torno de 1.500 habitantes,
padrio de abrangéncia nacional®"’.

A elaboragao dos mapas e as analises espaciais foram feitas utilizando o software ArcGis,
versdo 9, da Esri. Para a caracterizac¢io dos sujeitos do estudo foi utilizado o software R, no
qual os dados foram submetidos a célculos de frequéncia absoluta e relativa considerando
as variaveis sociodemograficas (sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade), a forma clinica da
doenca e a situagdo de encerramento de caso (cura, 6bito, abandono, mudanga de diagnoéstico
e transferéncia para outro servi¢o de satide ou municipio).

Foi utilizada a distribuicao espacial dos pontos para avaliar o comportamento do padrio
pontual. Posteriormente, para observar a concentra¢do dos casos e mapear “areas quentes”
foi empregado o estimador de intensidade Kernel, com raio de influéncia de 500 metros e
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superficie de alisamento 20 metros. Essa fun¢io realiza uma contagem de todos os pontos
dentro de uma regido de influéncia, ponderando-os pela distancia de cada um a localizagio
de interesse®. Apesar de ttil, ao fornecer uma visao geral da distribui¢do da doenca esse
estimador ndo é um método de detec¢ao de aglomerados, e sim uma técnica que permite
explorar o padrdo de pontos de dados em satide®’. Além disso, a interpretacdo dos resultados
obtidos ¢é subjetiva e depende do conhecimento prévio da area de estudo®.

Dessa forma, foi aplicado o método da fungio K, usada como ferramenta na comparacio
entre a estimativa empirica e a resultante de um processo de padrio de pontos espaciais
aleatérios. Para comparar a estimativa K de um conjunto de dados foi plotada a func¢ao L
com simula¢o utilizando os parametros: distancia minima = 0; distancia maxima = 5.000;
intervalo = 50 e simula¢do = 50. O grafico de L. em funcio da distdncia h indica que picos
positivos acima do envelope superior evidenciam agrupamentos na escala, enquanto que
depressdes negativas abaixo do envelope inferior revelam regularidade em todas as escalas®.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual
da Paraiba (UEPB), nimero do CAAE 0176.0.133.000-11, atendendo as recomendaces
constantes da Resoluc¢do 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Foram georreferenciados 261 casos novos de TB, correspondendo a aproximadamente 93%
de todos os doentes residentes na zona urbana do municipio. A partir da Tabela 1 é possivel
visualizar que o perfil dos doentes nos 10 anos de estudo obedeceu ao seguinte padrio: individuos
do sexo masculino, na faixa etaria de 20 a 59 anos, com baixa escolaridade, acometidos pela
forma pulmonar da TB. Observa-se ainda que um ntimero consideravel de idosos desenvolveu a
doenca e na variavel escolaridade algumas informag6es foram ignoradas e estavam em branco.

Quanto a situagio de encerramento dos casos, a maioria dos doentes estudados alcan¢ou
a cura, entretanto, o percentual obtido foi inferior ao recomendado pelo Ministério da Saude’
(85%), como também a propor¢ao de abandono de tratamento esta bem acima do aceitavel
(5%). Quanto a propor¢do de 6bitos, foram agrupadas as categorias ébito por TB (1,1%) e
o6bitos por outras causas (3,4%) para poder obter esse indicador.

Por meio da distribui¢do em forma de pontos da TB no municipio do Crato, foi visualizado
que os casos novos de TB ndo estavam distribuidos de forma regular, uma vez que ha pontos
muito proximos uns dos outros, indicando um padrio espacial agrupado, principalmente nas
regides norte, nordeste, noroeste e sudoeste da regido central do mapa, evidenciando que esses
eventos no ocorreram ao acaso, portanto, nao seguiram um padrao de aleatoriedade. Apos
aplicar a fun¢do L, demonstrada na Figura 1, os resultados confirmaram que a distribui¢ao
dos pontos ndo se apresenta de maneira aleatoria, e sim na forma de agrupamentos (clusters).

As distdncias de pico para cada grafico correspondem as dimensGes médias desses
agrupamentos. Avaliando a distribui¢do dos pontos no espago é possivel perceber a presenga
de alinhamentos ou regularidades entre os pontos, que pode ser reflexo de ocorréncias numa
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Tabela 1. Distribuicdo dos casos novos de tuberculose segundo sexo, faixa etaria, escolaridade,
forma clinica e situacdo de encerramento de caso, Crato, CE, 2002 a 2011.

Sexo
Masculino 167 64,0
Feminino 94 36,0

Faixa etaria (anos)

0-9 4 1,5
10-19 17 6,5
20-39 101 38,7
40 -59 91 34,9
60 ou mais 48 18,4

Escolaridade

Nenhuma 25 9,6
Ensino fundamental incompleto 154 59,0
Ensino fundamental completo 15 5,7
Ensino médio incompleto 13 5,0
Ensino médio completo 4 IF5
Ensino superior incompleto 3 1.1

Ensino superior completo 8 3,1

Ignorado 12 4,6
N&o se aplica 4 1,5
Dados nao preenchidos 23 8,8

Forma clinica

Pulmonar 209 80,1
Extrapulmonar 48 18,4
Pulmonar + extrapulmonar 4 1,5

Situacdo de encerramento

Cura 201 77,0
Abandono 33 12,6
Obito* 12 4,5
Transferéncia 7 2,7
Mudanca de diagndstico 8 3,1

*Obito por tuberculose + ébito por outras causas.
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN/CE).
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mesma rua ou quadra. Esses dados insinuam que nessas localidades hé predisposi¢ao ao
surgimento de novos casos, informacio que pode ser util tanto para vigilancia da doenca
como para se atuar sobre os determinantes da TB.

Na Figura 2 estd apresentado o mapa com a densidade dos casos por meio da estimativa
Kernel e é possivel observar que as areas “quentes” se apresentam concentradas nas
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Figura 1. Fungdo K com simulacdo para os casos novos de tuberculose ocorridos no periodo de
2002 a 2011, na zona urbana do Crato, CE.
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Figura 2. Densidade de Kernel dos casos de tuberculose na zona urbana do Crato, CE, 2002 a 2011.
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proximidades da regido central do mapa. Também o gradiente de cores evidencia que a
medida que se afasta do centro do mapa, a concentra¢io de casos vai diminuindo. A area
de concentracdo maxima esta localizada nas regides central-nordeste e central-noroeste
onde se localizam, respectivamente, os bairros Sdo Miguel e Seminario. Foi identificada
densidade intermedidria de casos de TB nos setores censitarios que compdem os bairros
Parque Recreio, Vila Alta, Centro, Pinto Madeira, Alto da Penha, Pimenta e Novo Crato.
Baixa densidade é encontrada principalmente onde estdo os bairros Gizélia Pinheiro, Sao
Gongalo, Lameiro, Granjeiro, Coqueiro, Lobo, Barro Branco, Sdo José, Muriti e Sdo Bento.

DISCUSSAD

O perfil dos pacientes identificado no estudo ndo difere do encontrado em outras
pesquisas realizadas no Brasil'®*?. A incidéncia nacional por sexo em 2012 revelou que
aproximadamente duas vezes mais homens (48,7/100 mil habitantes) foram acometidos
pela TB quando comparados as mulheres (23,1/100 mil habitantes)*.

Apesar do espaco conquistado pela mulher ao longo dos anos, em algumas sociedades
e familias os homens ainda s3o os tinicos ou os principais responsaveis pelo sustento do lar,
o que poderia resultar em maior exposi¢do ao Mycobacterium tuberculosis fora do domicilio
(indtstrias, feiras livres, comércio, construg¢des). Fato esse que também implicaria na
deteccio tardia da doenga, uma vez que os servicos de satide da atencdo primaria e de média
complexidade restringem os horarios de funcionamento aos mesmos de trabalho desses
individuos, levando ao receio em perder o emprego decorrente do absenteismo e atrasos
pelo adoecimento™"’. Embora a maioria dos casos e mortes por TB ocorra entre homens,
a carga da doenca entre as mulheres também ¢ alta. Em 2012, a estimativa mundial foi de
2,9 milhdes de casos novos e 410 mil mortes por TB entre as mulheres®.

A TB é uma doenca que atinge as camadas menos favorecidas da popula¢ao, sendo
assim, o adoecimento de pessoas que estdo na faixa etaria economicamente ativa é um fator
preocupante e que prejudica ainda mais a condi¢do socioecondmica do doente. A doenga
vai consumindo as forgas do individuo, levando-o a desnutri¢ao progressiva, debilidade e
inanicdo. Ele se sente enfraquecido e incapaz de realizar suas atividades cotidianas, gerando,
assim, desemprego e agravamento dada a situacio financeira do individuo e sua familia.

A alta incidéncia nesse sexo e faixa etaria se justifica, ainda, em decorréncia de habitos
de vida particulares desse grupo, tais como uso de bebidas alcoolicas, tabagismo, drogas
ilicitas, horarios irregulares para alimentag¢do, menor interesse no autocuidado com a satide
e maior exposi¢io a aglomeragio de pessoas em locais de trabalho e lazer"'®".

A'TB em idosos é mais frequente nos paises desenvolvidos'®. Porém, um niimero relevante
de pessoas na faixa etaria de 60 anos ou mais foi identificada em nossos resultados. Essa situa¢do
pode ser explicada em decorréncia do crescente ntimero de idosos no pais gerado pelo aumento
da expectativa de vida, o que acarretaria no desenvolvimento da doenga devido a deficiéncias
imunolégicas provocadas pelo envelhecimento. Fatores adicionais como dificuldade de acesso
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aos servigos de satide, confinamento em asilos e demora na procura de atendimento médico por
confundir a sintomatologia dessa doenga com a de outras também devem ser considerados”.

A baixa escolaridade dos pacientes pode influenciar negativamente na aquisi¢do de
informagdes, uma vez que o grau de instrugio favorece um maior entendimento e apreensao
dos conhecimentos levantados sobre o viver com a doenca ou o estar doente™'"*¢. Ainda,
a baixa escolaridade poderia aumentar a vulnerabilidade a TB ao refletir acesso individual
e desigual a informagdo, aos bens de consumo e ao proprio servi¢o de satide, funcionando
como um marcador de precarias condi¢des de vida e maior vulnerabilidade a TB.

O doente que apresenta a forma clinica pulmonar com resultado de baciloscopia de
escarro positivo é considerado a principal fonte de infec¢do e o maior transmissor da doenca.
Ap6s confirmacio diagnostica, o tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel,
permitindo diminuir a transmissao da doenga, pois o bacilifero positivo, quando nio tratado,
pode infectar em um ano cerca de 10 a 15 pessoas’?.

Altos percentuais de cura sdo consequéncia da efetividade do tratamento, funcionando
como indicador de resultado das a¢des de controle da TB e marcador da qualidade do servi¢o
prestado por traduzir o cumprimento do protocolo e o nivel de competéncia das equipes
de saide”. A queda da propor¢io de casos curados eleva, consequentemente, os niveis de
abandono, apresentando relacdo direta com a dissemina¢iao da doencga e o aparecimento
de cepas multirresistentes’.

A mortalidade também demonstra os efeitos da a¢gdo do componente institucional,
sendo considerado um bom indicador da eficiéncia do trabalho de controle da doencga
e da operacdo do mesmo?. Caracteristicas relacionadas ao tratamento anterior, como
abandono de tratamento, multirresisténcia e coinfeccio TB/HIV, tém mostrado
associa¢do com os 6bitos dos casos de TB?. Estudo realizado em 2008 na cidade de
Recife, Pernambuco, revelou que o abandono prévio foi fator de risco para a ocorréncia
de 6bito em pacientes com TB*. Dessa forma, para obter bons resultados na adesio a
terapéutica, o Ministério da Satide orienta que seja feita sensibilizacdo e capacita¢ao
de profissionais para atuarem na perspectiva do tratamento diretamente observado;
organizacido do fluxo de doentes e de um local na unidade para supervisio da tomada
didria do medicamento; controle de faltosos, visitas domiciliares e fornecimento de
incentivos sociais para os pacientes’.

Foi possivel identificar que o espaco, objeto de estudo da geografia, constitui-se em
categoria fundamental na investigacdo e compreensdo da ocorréncia e distribui¢do da TB
nas coletividades, pois os dados de satide e doenca possuem dimensao espacial e podem ser
expressos nesse contexto, no qual o espago é ambiente de circula¢do do agente infeccioso
que em condi¢des especificas provoca a doenga.

A distribui¢do espacial dos casos novos da TB revelou a presenga de pontos diferentes do
padrio aleatorio e foi confirmada a presenca de aglomerados pela fungio L. Esse dado sugere
que nessas regides pode haver uma fonte comum de exposi¢dao ou que os individuos que
residem nessas localidades apresentam maior vulnerabilidade em adoecer, a qual pode estar
relacionada ao processo sauide-doenga da TB, que engloba condi¢des do espago geografico
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em que o doente habita, dificuldades de acesso aos servicos de satide, assim como fatores
intrinsecos e extrinsecos do individuo.

Como ja mencionado anteriormente, a forma clinica predominante foi a pulmonar, a
forma transmissivel da doenca e o abandono ao tratamento foram elevados, o que de certa
forma pode ter contribuido para infectar individuos que residem préximos a esses doentes.
Estudo realizado revela que doentes que apresentam tosse tem chance 11 vezes maior para
0 atraso na procura por atendimento?, ou seja, para alguns, tossir ndo significa estar doente,
favorecendo dessa forma o adiamento da busca por um servico de saude*.

O doente de TB sem tratamento e sem diagnostico também circula por outros locais
da cidade, principalmente o centro, que concentra atividades de troca e intera¢io social,
facilitando, assim, a transmissibilidade da doenca para outros pontos além de sua residéncia.
Fato que refor¢a o conceito de espago defendido por Santos” em que esse deve ser entendido
como um sistema de objetos e de a¢des, um conjunto de fixos e fluxos.

A intensa movimentagao de pessoas favorece a circulagio do bacilo causador da TB, assim,
foram identificadas “areas quentes” nos setores censitarios que englobam bairros préximos ao
centro da cidade, como demonstrado no mapa de intensidade de Kernel (Figura 2). O bairro
Seminario, localizado na regido central-noroeste, ¢ um dos mais populosos, no qual residem
pessoas em sua maioria com baixa condi¢io de vida. O Sdo Miguel, localizado na regido
central-nordeste, é um bairro comercial, que concentra supermercados, faculdade e escola
técnica, proporcionando, assim, grande fluxo de pessoas vindas de diversas localidades.

O Crato esta localizado a cerca de 13 km de distancia do Juazeiro do Norte, que recebe
romeiros de todo o Brasil, frequentemente em visita ao Horto do Padre Cicero. Alguns
desses estendem a visita a Igreja da Sé, localizada no centro urbano da cidade, que abriga
diversos estudantes, todos esses sdo considerados fortes agentes de dispersdo da doenga. Em
outros estudos que pesquisaram sobre a distribui¢do espacial da TB também foi evidenciada
intensa concentrag¢ao de casos em localidades proximas a regido central da cidade'*.

O servico de referéncia do municipio também esta localizado nas proximidades do
bairro em discussdo, o que facilita o acesso para usuarios que residem nas proximidades
a ele, enquanto esse fica dificultado para os que habitam regides periféricas, nas quais sao
observados poucos casos notificados ao longo dos dez anos de estudo. Em geral, as periferias
sdo localidades consideradas com pouca rede de infraestrutura, sio bairros em crescimento,
com superlotagdo em decorréncia de ocupagdes irregulares de terras e assentamentos precarios
ou favelas. Os pacientes que residem nesses locais, em sua maioria, s3o usuarios com menor
poder aquisitivo e que necessitam de transporte para chegar ao servigo de referéncia®®.

A maioria dos doentes entrevistados em estudo realizado em Ribeirao Preto, Sao Paulo®,
procurou os servi¢os publicos mais proximos de seu domicilio, ndo demandando gastos
com atendimento e transporte. Nesse sentido, é necessario refor¢ar atividades de controle
de contatos dos individuos acometidos pela enfermidade e de busca ativa de sintomaticos
respiratorios nas regiGes indicadas no mapa com maior concentra¢io de casos, além de
toda a clientela que frequenta os servigos de satide, independente do motivo da procura’.
As atividades de busca ativa também devem ser realizadas, principalmente, nas localidades da

322
REV BRAS EPIDEMIOL ABR-JUN 2015; 18(2): 313-325



OCORRENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSE EM CRATO, CEARA, NO PERIODO DE 2002 A 2011: UMA ANALISE ESPACIAL DE PADROES PONTUAIS

periferia da cidade em que os resultados demostraram nio haver casos notificados durante o
periodo em estudo, na tentativa de compreender o que ha por tras desse nao aparecimento
de doentes nessas regides.

Os resultados do presente estudo possibilitaram intuir que os padrdes de transmissibilidade
da TB sao também condicionados por transformacgées no espacgo, esse sendo resultado da
acdo da sociedade sobre a natureza, em que sua configuragio congrega a estrutura social e
sua dinamica. O espaco geografico revela a dimensao simbdlica das relagdes sociais, na qual
se expressam os fatores associados ao desenvolvimento e a propagac¢do das doengas, além
de sua distribuicio entre os diversos grupos sociais**?'.

Barcellos et al.” afirma que se a doenga é considerada uma manifesta¢io do individuo,
as condi¢bes de vida sdo expressdes do lugar em que esse vive, pois os lugares sdo resultado
do actimulo de situa¢des historicas, ambientais e sociais que geram condi¢des particulares
para a producio de doencas. Dessa forma, a situa¢do de satde nio pode ser compreendida
apenas em sua dimensao individual, mas também deve ser contemplada em sua dimensao
social e coletiva®®.

CONCLUSOES

O estudo permitiu apontar areas de maior e menor concentra¢ao de casos de TB,
identificando o padrio espacial, como também reconhecer que a doenga nao atingiu todos
os grupos populacionais com a mesma intensidade. Os que estavam mais vulneraveis de fato
foram os que habitavam regiées com maiores densidades populacionais, precarias condi¢oes
de vida e por onde o fluxo de pessoas ¢ intenso.

Por meio da metodologia empregada foi possivel confirmar que as técnicas de
geoprocessamento permitem a visualizagdo dos casos das doengas distribuidos por territério,
possibilitando a identificacdo de grupos populacionais vulneraveis, além de propiciar
visibilidade nas taxas de detec¢do da doenga por bairro e/ou regido, contribuindo, dessa
forma, com o servigo de vigilancia epidemiolégica.

Ao avaliar as caracteristicas individuais dos doentes percebe-se que o perfil sociodemografico
dos acometidos pela TB acompanha a realidade mundial e nacional. Esse dado é relevante
na medida em que identifica grupos que precisam de maior vigilancia. Também foi possivel
avaliar a assisténcia & satide, por meio dos indicadores de cura, abandono e 6bito, o que traz
contribui¢Ses significativas para o redirecionamento de a¢des na ateng¢io basica e de forma
geral norteiam a formulagao das politicas publicas em satde.

Espera-se que conhecer a distribui¢do dos casos da doen¢a em nivel individual e
coletivo possa colaborar com o Programa de Controle da Tuberculose, ao disponibilizar
informagGes sobre o padrio espacial da TB e a identificacdo de areas vulneraveis,
que devem ser consideradas prioritarias tanto em rela¢do a necessidade de melhorias
sociais como na compreensio do espaco geografico social e realiza¢do de agbes de
controle focalizadas.
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