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O objetivo foi analisar a situacao epidemioldgica da tuberculose (TB) em relagdo as caracteristicas
socioecondmicas de Sao José do Rio Preto, SP, entre 1998 e 2004. Considerou-se indicadores estimados para
432 setores censitarios da area urbana, ano censitario 2000, ordenados segundo valores do fator socioecondmico
e agrupados em quartis. A caracterizagdo socioecondmica foi delineada com base em escolaridade, renda e
numero de moradores. Os coeficientes de incidéncia foram calculados para 1998, 1999, 2003 e 2004. O fator
socioecondmico foi responsavel por 87% da variacdo total. A doenca incide com mais for¢ca nas areas mais
pobres. Em 2003 e 2004 diminuiram a taxa de incidéncia e o risco de adoecer por tuberculose nas areas mais
pobres. Os resultados confirmam a determinacdo da tuberculose, no municipio estudado, pelas condi¢des de
vida da populacao, fortalecendo a importancia da compreensao dos condicionantes sociais da TB para transformar
0 cenario preocupante em que esta inserida.

DESCRITORES: pobreza; tuberculose; condi¢fes sociais

POVERTY: SOCIOECONOMIC CHARACTERIZATION AT TUBERCULOSIS

This study aimed to evaluate the epidemiological status of Tuberculosis regarding to the socioeconomic
characteristics of Sdo José do Rio Preto between 1998 and 2004. Indexes estimated for 432 urban census
tracts from the demographic census of 2000, sorted systematically according to the values of socioeconomic
factors and grouped into quartiles were taken into account. The socioeconomic characterization was outlined
based on Schooling, Income, and Number of Residents. The incidence rates were considered for 1998, 1999,
2003, and 2004. The socioeconomic factor accounted for 87% of the total variation. The disease prevalence is
higher in the poorest areas. The incidence rate and the risk of being infected by TB in the poorest areas
declined in 2003 and 2004. The results confirm that TB is determined by the population’s living conditions in the
city studied. It strengthens the relevance of understanding the TB conditional social factors to transform the
worrisome scenario in which this population is inserted.
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POBREZA: CARACTERIZACION SOCIOECONOMICA DE LA TUBERCULOSIS

El objetivo fue analizar la situacion epidemiolégica de la Tuberculosis en relacion a las caracteristicas
socioeconémicas de Sdo José do Rio Preto entre 1998 e 2004. Fueron considerados indicadores estimados para
432 sectores censales del area urbana, afio censal 2000, ordenados segun valores del factor socioeconémico,
agrupados en quartiles. Caracterizacion socioeconémica delineada por la Escolaridad, Renta y Numero de
personas. Coeficientes de incidencia fueron calculados para 1998, 1999, 2003 y 2004. El factor socioeconémico
fue responsable por el 87% de la variacion total. La enfermedad incide con mas fuerza en las areas mas
pobres. En 2003 y 2004, disminuy6 la incidencia y el riesgo de enfermar por Tuberculosis en las areas mas
pobres. Resultados confirman la determinacion de la Tuberculosis, en el municipio, por las condiciones de vida
de la poblacion, fortaleciendo la importancia de la comprensién de los condicionantes sociales de la TB para
transformar el escenario preocupante en que esta insertada.

DESCRIPTORES: pobreza; tuberculosis; condiciones sociales
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INTRODUCAO

A\ tuberculose (TB), doenga supostamente
do passado, encontra-se em franca expansdo no
mundo todo, preocupando as autoridades sanitarias,
comunidades cientificas e a sociedade civil. Apesar
dos avancgos e incentivos como a estratégia DOTS, a
terapéutica medicamentosa eficaz e acessivel, a TB
no mundo todo representa carga intoleravel de
sofrimento e grande obstaculo para o
desenvolvimento socioecondmico. A incidéncia
mundial da doenca vem aumentando 1% ao ano, 9
milhdées de casos novos e 2 milhées de mortes séo

registrados no mundo anualmente®?,

o que
representa incidéncia de 136 casos por 100.000
habitantes.

Varios autores tém atribuido a propagacao
da TB a

desenvolvimento socioeconémico. Embora, de modo

galopante pobreza e ao baixo
geral, a salde das pessoas tenha melhorado nos
dltimos tempos, 0 que se observa é que essa situacao
mais favorecidos

é privilégio de grupos

economicamente. Populacdes mais pobres e
socialmente desfavorecidas e marginalizadas sao
atingidas de forma intensa e desproporcionada pelas
doencas, dentre elas a TB que tem se estabelecido
nos paises menos favorecidos, de forma assustadora.

A TB e a pobreza assumem uma relacao
bidirecional, pois tanto a pobreza pode estar
relacionada as condi¢cbes precéarias de saude, como
essas podem produzir a pobreza, limitando as
oportunidades de trabalho e de subsisténcia,
formando, assim, um ciclo vicioso que tende a piorar.
A gravidade e o impacto negativo da doeng¢a varia na
razdo inversa do Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) e, sua distribuicdo nao uniforme, sofre influéncia
de fatores como a extensao territorial, o crescimento
populacional desordenado e a concentracédo de
pessoas nas periferias vem se arrastando ao longo
dos anos. A relagdo entre pobreza e TB esta muito
bem documentada e, também, quanto aos riscos
relacionados a indicadores de status socioecondmicos
como aglomerados, pobreza e desemprego, sem que
se encontre uma saida efetiva, embora muitos
investimentos estejam sendo feitos, porém, esses
privilegiam o tratamento, ndo a prevencdo. Nao que
essa ndo exista. Existem medidas para a prevencao
e controle, estratégias inovadoras e eficazes como a
estratégia DOTS , porém, o financiamento e

envolvimento politico nesse ambito é deficiente®™.

O fato de o Brasil ocupar o 16° lugar na lista
dos 22 paises com maior carga de TB é o reflexo da
ma situacdo socioecondmica da pobreza e da
incapacidade do governo por engajamento publico
limitado, compromisso politico insuficiente e aplicacao
inconsistente dos programas de controle da doenca
no pais™. Essa situacio de pobreza e sofrimento tem
sido preocupacdo de organizacdes internacionais,
governamentais e nao-governamentais, dedicadas ao
desenvolvimento e cooperagdo. Em resposta ao apelo
da Assembléia Mundial de Satde, em maio de 2000®,
foi constituida a Parceria Global para eliminacao da
TB, constituida por uma rede de mais de 400
organizagOes, paises, representantes do setor publico,
privado e do particular.

Essa Parceria resultou na elaboragédo do Plano
Global de luta contra a TB, promovido e coordenado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e apoiado
pelo Banco Mundial, tendo a eliminacdo da TB como
objetivo para a reducdo da pobreza no mundo.

O primeiro Plano Mundial 2001-2005 trouxe
avancos no que se refere a novos aliados, incentivo
a pesquisas e impactos nos locais mais afetados pela
epidemia, pois o nimero de doentes tratados pela
estratégia DOTS passou de 2 milhdes em 2001 para
4 milhdes em 2004,

As metas do 2° Plano Global de TB para 2015
vdo ao encontro das metas do milénio‘® quando
propdem medidas estratégicas para impactar a carga
de TB no mundo, reduzindo a incidéncia da doenga,
diminuindo pela metade a prevaléncia e a mortalidade,
em comparacao aos indices de 1990W.

Estudos ecoldgicos, embora tendo por base
a analise dos censos populacionais ou os codigos
postais, tém encontrando diferencas de grande
magnitude, de forma a tornar plausivel uma relacao
causal, associando a pobreza a incidéncia da
tuberculose. A pobreza, como visto, vimos, representa
aspecto facilitador para produzir TB. Situacgfes
habitacionais superlotadas por baixas condi¢cbes
socioecondmicas tendem, a partir da ocorréncia de
um caso, a conduzir ao um aumento na transmissao
do bacilo, resultando aumento da prevaléncia da
infeccdo por TB e conseqiiente aumento da incidéncia
da doenga. O acesso reduzido aos servigos de saude,
também reflexo da pobreza, pode interferir na
incidéncia da doenca que pode ser agravada pela
demora de diagndstico e tratamento, prolongando o
periodo de contagiosidade dos doentes e aumentando

0 risco de infeccdo entre os seus contactos.
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As dificuldades encontradas no mundo,
principalmente em paises menos favorecidos, tém a
pobreza como fator determinante ou agravante para
o adoecimento por TB.

Este estudo remete a reflexdo sobre a
urgente necessidade de um novo “olhar” sobre a TB,
considerando o) impacto das condigbes
socioecondmicas sobre o agravamento da situacao
epidemiolégica da doenca. A magnitude do problema
implica em sofrimento e morte, apesar da

disponibilidade de estratégias de controle,
apresentando cenério alarmante, em que pese o papel
dos 6rgaos formadores de recursos humanos na area
de saude e da necessidade de investir mais em
pesquisas clinicas, epidemioldgicas e operacionais no
ambito da TB.

E nesse contexto que este estudo tem como
objetivo analisar a situacao epidemiolégica da TB em
relacdo as caracteristicas socioecondmicas do

municipio de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil.

METODOLOGIA

Este € um estudo de natureza exploratério-
descritiva, de carater epidemioldgico, realizado em
Sao José do Rio Preto, Estado de S&o Paulo, Brasil,
municipio com 400 mil habitantes. Classificado como
um dos melhores em qualidade de vida, apresenta
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,834;
Esperanca de Vida ao Nascer de 71,5 anos; Produto
Interno Bruto (PIB) por volta de $2,3 mil. Apresenta
problemas focalizados, principalmente na periferia,
pelas condi¢cbes de extrema pobreza de 4% da
populacdo. E considerado prioritario pelo Plano
Emergencial de Controle da TB, devido a alta taxa de
co-infecgado TB/HIVT™®,

Delimitou-se, como populagdo do estudo,
todos os casos novos georreferenciados para os 432
setores censitarios da area urbana do municipio de
Sao José do Rio Preto, no periodo de 1998 a 2004.
Foram utilizadas informacg¢fes do Sistema de
Informacdo em TB (EPITB), do Sistema Estadual de
Analise de Dados de Séo Paulo (SEADE)(Q) e do Censo
Demogréafico (DATASUS)®?.

Estimou-se os indicadores socioecondémicos
dos 432 setores, tendo como ano base de calculo, o
2000. A
socioecondmica da populacao desses setores foi

ano censitario de caracterizacgéao

delineada a partir das informagdes do censo

demografico, agregadas no nivel de setor censitario
com base nas variaveis: anos de instrugdo média das
pessoas responsaveis pelos domicilios; anos de
instrucdo média das mulheres responsaveis pelos
domicilios; renda média (em reais) das pessoas
responsaveis pelos domicilios; renda média (em reais)
das mulheres responsaveis pelos domicilios;
proporcdo de pessoas com 5 anos, ou mais,
analfabetas (%); proporcdo de mulheres com 5 anos,
ou mais, analfabetas (%); proporgcao de domicilios
com 5, ou mais, moradores (%).

Os 432 setores foram ordenados pelos
respectivos valores do fator socioecondmico e
agrupados segundo quartis. O agrupamento de
setores correspondente ao primeiro quartil foi
classificado como nivel socioeconémico | (mais baixo),
os do segundo e terceiro como niveis socioecondémicos
Il e Il (intermediarios) e o do quarto quartil como
nivel socioeconémico IV (mais alto).

Os casos novos de TB do periodo de estudo
foram transportados para o banco de dados do
Programa Excel, para calcular os coeficientes de
incidéncia por TB (casos novos da doenga por 100
000 habitantes) para dois periodos 1998/1999 e 2003/
2004, segundo as varias areas analisadas para a
populacao total do municipio de Séo José do Rio Preto,
de 2003.

As variadveis socioecondmicas foram
analisadas no programa STATA pela técnica estatistica
Analise de Componentes Principais que produz fatores
ndo correlacionados entre si e que representam
aspectos importantes caracterizados pelas correlacdes

entre as variaveis®V,

RESULTADOS

O fator socioecondmico, identificado na
analise de componentes principais, foi responsavel
por 87% da variacdo total e corresponde a um
escore que foi calculado para cada um dos setores
censitarios através da férmula: 0,97 x (anos de
instrucdo média das pessoas responsaveis pelos
domicilios) + 0,94 x (anos de instrugdo média das
mulheres responséaveis pelos domicilios) + 0,85 x
(renda média das pessoas responsaveis pelos
domicilios) + 0,85 x (renda média das mulheres
responsaveis pelos domicilios) + (-)0,89 x
(proporgdes de pessoas analfabetas) + (-)0,89 x

(proporcao de mulheres analfabetas) + (-)0,56 x



Pobreza: caracterizacdo socioeconémica...
Santos MLSG, Vendramini SHF, Gazetta CE, Oliveira SAC, Villa TCS.

Rev Latino-am Enfermagem 2007 setembro-outubro; 15(nimero especial)

www.eerp.usp.br/rlae

(propor¢cao de domicilios com cinco ou mais
moradores). O Tabela 1 apresenta a caracterizacéo
de cada um dos quatro agrupamentos de setores
obtidos a fator

censitarios, partir do

socioecondémico.

Tabela 1 - Caracteristicas socioeconémicas dos quatro
agrupamentos de setores censitarios, S&do José do
Rio Preto, SP, 2000

Agrupamentos de setores
censitarios

| I 1] \

Variavel

Anos de instrugdo média das pessoas
responsaveis pelos domiciios

Anos de instrugdo média das mulheres
responsaveis pelos domiciios

Renda média (em reais*) das pessoas
responsaveis pelos domiciios

Renda média (em reais*) das mulheres
responsaveis pelos domiciios
Proporg&o de pessoas com 5 anos ou
mais analfabetas (%)

Proporg&o de mulheres com 5 anos ou
mais analfabetas (%)

Proporgéo de domiciios com 5 ou mais
moradores (%)

53 65 79 108

46 58 72 10,0

46520 690,03 10469 240142

29850 453,60 687,20 1510,40

113 81 58 32

124 92 6,6 36

235 17,2 155 13,7

* Valores para setembro de 2000

Os valores do coeficiente de incidéncia por
TB, obtido segundo o0s niveis socioecondmicos para
0os periodos de 1998/1999 e 2003/2004 séo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 - Casos novos de TB por 100.000 habitantes,

segundo nivel socioeconémico e ano de ocorréncia

Nivel Ano
socioecondmico 1998/1999 2003/2004
| 51,7 37,7
[ 36,2 31,1
in 30,1 30,0
Y, 255 22,4

De acordo com a Tabela 2, é possivel
constatar melhora nos indicadores de incidéncia
quando se compara o periodo de 1998-1999 e 2003-
2004, em relacao aos niveis socioecondmicos, sendo
mais expressiva a diminuigdo no pior nivel (nivel I).
Também, verificou-se que, no periodo de 1998 a 1999,
o risco de adoecer por TB foi duas vezes maior na
area com piores niveis socioecondmicos. Entre 2003
e 2004, houve melhora nos indicadores de incidéncia
e diminuicdo na diferenca do risco de adoecer nas
areas com piores niveis socioecondmicos. Nao foram
identificadas diferencas importantes entre os riscos
de adoecer por TB nos grupamentos correspondentes

aos niveis Il, Il e 1V, nos dois periodos.

DISCUSSAO

A partir do pressuposto de que a situacao de
salde das pessoas acometidas pela TB tem a pobreza
como fator determinante, este estudo apresenta
alguns aspectos para discussao, levando em
consideracdo os resultados obtidos.

Diante das variaveis socio-econdmicas
identificadas na analise dos componentes principais,
nesta pesquisa, ficaram evidentes anos de instrucéo/
analfabetismo, renda por responsaveis pelo domicilio
e moradores por domicilio, fato evidenciado também
por outros pesquisadores que afirmam que, dentre
0s indicadores mais importantes para mensurar o
nivel socioecondmico associado a saude da populacéo,
encontra-se o nivel de instrucdao, a renda e a

(2 embora essa ultima ndo tenha sido

ocupacao
significativa para este estudo.

Essas variaveis tém em comum o fato de
evidenciarem a estratificagdo social. Os individuos
ocupam uma posi¢cao na hierarquia social de acordo
com a sua ocupagédo, renda e nivel educacional, sendo
que, cada um desses indicadores, cobre um aspecto
diferente da estratificacdo social. O nivel educacional
expressa diferencas entre pessoas em termos de
acesso a informacgdo e perspectivas e possibilidades
de se beneficiar de novos conhecimentos; a renda
representa antes de tudo o acesso aos bens materiais,
inclusive aos servigos de saude; e o status
ocupacional inclui esses dois aspectos, além dos
beneficios adquiridos em algumas profissGes tais como
prestigio, privilégios e poder®*™*®.

No Brasil, a influéncia da escolaridade sobre
as condi¢cbes de saude foi evidenciada pelos
resultados da Pesquisa sobre Padrdes de Vida (PPV),
realizada em 1996/1997, pela Fundacgdo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Analisando-se a importancia das variaveis
socioecondmicas na percep¢do do estado de saude
de individuos com vinte anos ou mais, como anos de
estudo, ocupacdo e renda mensal, observou-se que
a variavel “anos de estudo” foi a segunda mais
relevante, apds a idade™®.

Esse fato é claramente observado quando se
analisa o mapa tematico do municipio (Figura 1), em
que a doenca incide mais nas classes menos
favorecidas e, conforme se investiu no direcionamento
das politicas publicas para as questdes sociais do
municipio, houve diminui¢cdo na distribuicdo da

incidéncia da TB entre os niveis IV e |. Esses
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resultados estdo em consonancia com outros estudos

que discutem a participacdo das desigualdades sociais
(14-15)

nos desfechos de saude

/] 2000 4.000
e —

Casos de tuberculose por 100.000 habitantes/ano

anos 1998/1999 2003/2007
B Nivel socioeconémico | 51,7 37,7
Nivel socioecondémico Il 36,2 31,1
[C] Nivel socioeconémico I 30,1 30,0
[l Nivel socioeconémico VI 25,5 224

Figura 1 - Mapa de Sao José do Rio Preto, segundo
areas socioecondmicas e coeficiente de incidéncia de
tuberculose, 1998-1999 e 2003-2004

A avaliacdo e planejamento das acbes do
PCT requerem um modelo de analise de situacdo de
risco coletivo em substituicdo ao modelo de risco
individual, utilizando o espac¢o/ territério como
referéncia. Esse enfoque evidencia a desigualdade
existente no interior das cidades, possibilitando o
planejamento de interven¢des e monitoramento
seletivo, conforme as reais necessidades de
pequenas areas. Permite o redirecionamento das
politicas publicas, buscando maior adequacao dos
investimentos municipais nas areas mais carentes
de infra-estrutura urbana por meio da melhoria da
oferta de servigos publicos e implementacao de

® _ Dpiante dos

programas sociais especificos
resultados, as reflexdes propostas possibilitam
ampliar a abordagem dos estudos sobre a TB, ao
incorporar aos indicadores epidemioldgicos outros
instrumentais, como o0 geoprocessamento, que
permitam o entendimento da dindmica da doenca
ao trazer o componente da desigualdade social.
Apesar do municipio em estudo, possuir
indicadores que refletem um bom padréo de condi¢cbes

de vida, a TB incide duas vezes mais entre a populacédo

com piores niveis de desenvolvimento
socioecondmico, confirmando a reflexdo proposta da
carga da TB para a compreensdo dos condicionantes
sociais do processo saude - doenca da TB.

A anédlise das condi¢des de vida da populagdo
apontam que risco de adoecer por TB no municipio é
duas vezes maior nas areas com piores niveis
socioecondmicos em relagcdo aquelas com melhores
niveis. No periodo compreendido entre 2003 e 2004,
observa-se melhora nos indicadores de incidéncia com
diminuicdo na diferenga do risco de adoecer nas areas
com piores niveis socioecondmicos em relacdo a area
com os melhores niveis. Ressalta-se, nesse periodo,
o investimento na mudanga das politicas publicas do

municipio, direcionadas para as questdes sociais.

CONCLUSAO

No municipio de Sao José do Rio Preto, a
distribuicdo da populagdo no espago urbano segue
praticamente os mesmos padrbdes de desigualdade
dos grandes centros, com grupos menos privilegiados
em relagdo a renda e condi¢gbes de saude na periferia.

Os achados deste estudo confirmam a
hipétese anteriormente levantada da participagdo das
condicdes de vida na determinacdo do padrédo de
morbidade por TB da populagdo de Sdo José do Rio
Preto.

Considerando a magnitude da TB como
doenca socialmente produzida, além do impacto
negativo sobre a saude coletiva, fica evidente a
necessidade de maior envolvimento de profissionais
de saude e da comunidade cientifica no sentido de
implementar medidas operacionais e de investigacdes
relevantes para a compreensédo dos condicionantes
sociais do processo saude-doenca da TB e,
consequentemente, transformar o cenario
preocupante em que esta inserida. Espera-se que este
estudo proporcione essa compreensdo e que os dados
obtidos possam fornecer subsidios para a tarefa de
tracar estratégias adequadas as acdes de controle
da TB, propiciando o estabelecimento de colaboracéo

da academia com 0 servico.
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