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RESUMO 

 

Silva TC. Tuberculose e sua relação com a vulnerabilidade social: uma abordagem espacial. 

[Dissertação de Mestrado]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraíba; 2014. 

 

OBJETIVO: relacionar as variáveis que caracterizam a vulnerabilidade social a ocorrência 

de casos novos de tuberculose no município de Juazeiro do Norte-CE entre 2001 e 2012. 

MATERIAL E MÉTODO: Estudo ecológico e de tendência temporal, com delineamento 

hibrido. Realizado em Juazeiro do Norte-CE, no período de 2001 a 2012. Foram incluídos 

como sujeitos da pesquisa os casos novos notificados com tuberculose de todas as formas 

clínicas. Foi traçado o perfil sócio demográfico dos doentes, logo após a geocodificação dos 

casos novos, foram construídos os mapas com as áreas com maiores e menores concentrações 

de casos, através da técnica de estimador Kernel. Para análise da vulnerabilidade social, foi 

construído um indicador a partir da análise fatorial. RESULTADOS: Dos 914 casos novos de 

tuberculose, pode-se observar um predomínio do sexo masculino, faixa etária entre 20 a 39 

anos, baixa escolaridade, forma clínica pulmonar, percentual de cura de 79,1% e abandono de 

5,3%. Os dados obtidos identificaram que as áreas de menor e média vulnerabilidade social, 

obtiveram maior concentração de casos de tuberculose. CONCLUSÕES: Através dos 

resultados obtidos pode-se identificar a ocorrência da tuberculose em áreas geográficas 

homogêneas, ou seja, que apresenta características similares no município de Juazeiro do 

Norte-CE, possibilitando aos gestores de saúde a escolha de estratégias e intervenções 

específicas para os grupos mais vulneráveis, diminuindo assim as iniquidades na saúde, deste 

município.    

 

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose; distribuição espacial; vulnerabilidade social.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Silva TC. Tuberculosis and its relationship to social vulnerability: a spatial approach. 

[Dissertation]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraíba; 2014. 

 

OBJECTIVE: To relate the variables that characterize the social vulnerability to the 

occurrence of tuberculosis’ new cases in Juazeiro do Norte/CE/ Brazil between 2001 and 

2012. MATERIAL AND METHOD: Ecological study and temporal trend, with hybrid 

design. It was held in Juazeiro do Norte/CE/ Brazil, from 2001 to 2012. The new reported 

cases with tuberculosis in all clinical forms were included as subjects of this research. The 

socio demographic profile of patients has been mapped, soon after geocoding of new cases; 

the areas’ maps were constructed with major and minor concentrations of cases, through the 

Kernel estimator technique. In order to analyze the social vulnerability, it was built an 

indicator from the factor analysis. RESULTS: Among 914 new cases of tuberculosis, it can 

be observed a male predominance, aged between 20 to 39 years, low schooling, pulmonary 

clinical form, healing percentage of 79,1% and abandonment of 5,3%. The data obtained have 

identified that the areas of lower and medium social vulnerability obtained greater 

concentration of tuberculosis’ cases. CONCLUSIONS: Through the results obtained, it can 

be identified the occurrence of tuberculosis in homogeneous geographical areas, that is, it 

presents similar characteristics in Juazeiro do Norte/CE/ Brazil, enabling the health managers 

the choice of strategies and specific interventions to the most vulnerable groups, thus reducing 

inequities in health, in this municipality. 

KEYWORDS: tuberculosis; spatial distribution; social vulnerability. 
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1  INTRODUÇÃO 

 

 

1.1 TUBERCULOSES UM DESAFIO PARA SAÚDE PÚBLICA  

 

 

A tuberculose (TB) é uma doença antiga que ao longo dos anos permanece causando 

grandes impactos no processo saúde-doença. Neste processo histórico assumiu diferentes 

conotações, tanto no espaço quanto no tempo 
1,2

. Em alguns países da Europa Ocidental e da 

América do Norte ela se comporta como uma doença reemergente, enquanto que no Brasil 

tem sido caracterizada como sendo uma doença estigmatizada e de grande vulnerabilidade, 

considerada um grave problema de saúde pública
 3, 4, 5,6

. 

Uma doença complexa que insere inúmeros condicionantes, podendo ser entendida 

como uma patologia infecciosa e crônica, exógena. Classicamente descrita como 

infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, transmitida de forma indireta 

através de gotículas contendo os bacilos, estes são liberados no ar por pessoas infectadas, 

através da tosse, fala ou espirro
 7,4

. 

O bacilo tem como reservatório principal o homem
8
, podendo se instalar em todos os 

órgãos, sendo os mais frequentes: pulmões, gânglios linfáticos, pleura, laringe, rins, cérebro e 

ossos. A forma pulmonar é a de maior predileção e a mais relevante para saúde pública, 

especialmente a bacilífera, responsável pela manutenção da cadeia de transmissão da doença
9
. 

As manifestações clínicas da TB dependem de fatores individuais relacionados ao 

hospedeiro como: idade, estado nutricional, estado imune, co-morbidades, vacinação pelo 

BCG e ao patógeno como a virulência e o tropismo para alguns órgãos ou tecidos 
10

. 

Entretanto, apresenta como principais sintomas, tosse, inapetência, emagrecimento e febre 

vespertina
11

.  

Apesar de ser curável, de possuir tratamento gratuito, oferecido pelos serviços de 

saúde, o controle desta temida doença tornou-se mundialmente um grande desafio. Desde 

1993, a Organização Mundial de Saúde (OMS) estabeleceu como estratégia de controle a 

Directly Observed Treatment Strategy (DOTS). Esta é constituída por cinco pilares: Detecção 

de casos por baciloscopia entre sintomáticos respiratórios; tratamento padronizado de curta 

duração, diretamente observável e monitorado em sua evolução; fornecimento regular de 
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drogas, sistema de informação que assegure a avaliação do tratamento; compromisso do 

governo colocando o controle da TB como prioridade entre as políticas de saúde
12, 11

.  

Ainda assim, a incidência da TB se mantém elevada na maior parte do mundo, estima-

se que um terço da população está infectado e que entre os anos 2000 a 2020 um bilhão de 

pessoas serão infectadas pelo bacilo, 200 milhões adoecerão e 35 milhões poderão ir a óbito
8
.            

Em 2012 cerca de 8,6 milhões de pessoas desenvolveram a doença, destas 1,3 milhões foram 

a óbito, dos quais 320.000 eram co-infectados TB/HIV
13

. Estes dados revelam um quadro 

preocupante, tendo em vista que ocorreu um aumento significativo no número de casos 

quando comparado ao ano de 2011 que foram notificados 5,8 milhões. Colocando assim, esta 

patologia ainda mais distante da obtenção da meta do STOP TB, que objetiva chegar, em 

2015, em 28 casos por 100 mil e eliminar a TB como problema de saúde pública até 2050
14,11

.  

Há uma grande discrepância na distribuição da TB pelo mundo, enquanto que 79% dos 

infectados estão concentrados nos países pobres e em desenvolvimento, constituindo um 

grupo de 22 países com maior carga desta doença, apenas 21% se encontra nos países ricos. 

Deste grupo, alguns países como Camboja, China, Uganda, Tanzânia e Brasil, apresentaram 

um declínio na taxa de incidência e mortalidade entre os anos de 1990 e 2010. Entretanto, o 

Brasil declinou sua posição, neste ranking, de 19º em 2009, para 17º em 2012 
12, 17, 13,14.

 

 Desde 1998, com a criação do Plano Nacional de Controle da TB (PNCT), esta foi 

considerada pelo Ministério da Saúde (MS) como uma doença prioritária e de notificação 

compulsória. Ao longo dos anos ela vem sendo incluída como foco na politica nacional de 

saúde, sendo incluída no Programa Mais Saúde, Programação das Ações de Vigilância em 

Saúde e no Pacto Pela Vida
15, 16

.   

   Entretanto, a sua incidência tem se mantido elevada, se estima que 57 milhões de 

pessoas estejam infectadas; no ano de 2011 foram registrados 69.245 casos novos de TB, com 

um aumento deste número, em 2012, para 70 mil novas infecções, equivalente a uma 

incidência de 36,1/100.000 habitantes. Nesse mesmo ano, detectou-se que a TB foi a 4ª causa 

de mortes por doenças infecciosas e parasitarias e a 1ª em pacientes portadores de Síndrome 

da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)
15,18

. 

O estado do Ceará no ano de 2001 obteve uma taxa de incidência de 46,8/100.000, 

apresentando um discreto declínio na taxa de incidência até 2012, para 38,8/100.000.  Neste 

mesmo ano foram registrados 3349 novos casos de TB e 103 óbitos. O Estado possui seis 

municípios prioritários para o controle desta doença, estes concentram 67% dos casos, são 

eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Maranguape, Itapipoca, Sobral, Maracanaú e Juazeiro do 

Norte, selecionados de acordo com os critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de 
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Controle da Tuberculose (PNCT)
15, 19

. 
 

O município do Juazeiro, neste mesmo ano, obteve 72 casos novos equivalentes a uma 

incidência de 28.2/100.000, embora estes números estejam abaixo da média nacional, são 

valores ainda considerados elevados, do ponto de vista que a TB é uma doença passível de 

cura e apresenta recursos capazes de promover seu controle e prevenção
 18

. 

Está tendência epidemiológica da TB tem sido agravada, por diversos fatores: 

abandono do tratamento; a multidroga-resistência (MDR); propagação do HIV (Vírus da 

Imonodeficiência humana); negligência e/ou inadequação do diagnóstico e tratamento de 

casos novos; pouca informação sobre a doença; o crescimento da população; variações 

demográficas e a vulnerabilidade social em que vive a população 
13, 20,21.

  

É considerado caso de abandono, aquele paciente que deixou de comparecer a unidade 

de saúde por mais de trinta dias seguidos, após a data de retorno ou da última tomada da 

medicação supervisionada. O paciente que abandono o tratamento se torna um transmissor da 

doença em potencial, causando danos individuais e ao coletivo. No Brasil, em 2011, a taxa de 

abandono foi de 9,8%, muito acima da preconizada pela OMS, que sugere taxa menor que 5% 

de abandono
22, 23

.  

 As causas mais comuns do abandono, ou seja, a não adesão ao tratamento, têm sido: a 

modalidade de tratamento considerado ainda longo; uso de drogas ilícitas e álcool e pouca 

informação sobre a doença, tudo isso contribuem para cepas do bacilo resistentes à medicação 

antituberculosa
22, 24

.  

 O doente de TB é classificado como MDR, quando os medicamentos de primeira linha 

utilizados no tratamento não produz resposta, em decorrência de uma resistência do bacilo aos 

fármacos, principalmente à rifampicina (R) e isoniazida (H), medicamentos considerados 

prioritários e essenciais para o tratamento. Em 2006, foi detectado um tipo de resistência 

ainda mais difícil de controlar, denominada de tuberculose extensivamente resistente 

(XDRTB – extensively drugresistant tuberculosis), o qual acontece quando o bacilo se torna 

resistente aos medicamentos de segunda linha
25, 26, 27,28

. 

 Dentre os problemas que intensificam o surgimento de casos novos e dificulta o 

controle da TB, a coinfecção TB/ HIV vem ganhando grande destaque, a partir da década de 

80.  As pessoas portadoras de HIV têm por ano 10% de chance de desenvolver a doença, isto 

acontece em decorrência da fragilidade no sistema imunológico. Já para aqueles com 

sorologia negativa para HIV, esta chance é de 10% ao longo da vida
23, 29

. 

Além de todos os obstáculos que dificultam o controle da tuberculose, ainda há de se 

considerar os aspectos sociais. Ou seja, as condições de vida das diferentes classes sociais, as 
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precárias condições de moradia, a falta de política social e habitacional, vinculado à migração 

para os grandes centros, o desemprego, entre outros fatores da vulnerabilidade social 

contribuem para a permanência e desenvolvimento da TB
30, 31

.  

 

 

1.2 VULNERABILIDADE SOCIAL E A TUBERCULOSE 

 

 Neste sentido, a compreensão da ocorrência da TB, como uma doença acometida 

unicamente por fatores individuais torna-se simplório, é necessário ir além do tradicional, e 

buscar entender o seu universo coletivo que pode ser determinado pela vulnerabilidade 

social
32

.   

A vulnerabilidade tem sua base na área dos direitos humanos, tornou-se um termo 

bastante expressivo dentro da saúde pública, desde a década de 80, com o intuito de ampliar a 

visão individualizante de doenças como a Aids 
33,34

. Segundo Ayres, 2002, “a vulnerabilidade 

busca fornecer elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances que todo e 

qualquer indivíduo tem de se contaminar, dado o conjunto formado por certas características 

individuais e sociais de seu cotidiano”
31

. 
 

A vulnerabilidade possui três planos interdependentes: vulnerabilidade individual 

(cognitiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade social (contexto social) e 

vulnerabilidade programática (politicas de saúde para enfrentamento das doenças ou 

agravos)
31, 35,36

. O plano social está atrelado aos aspectos do bem-estar social, políticos e 

culturais, assim como, grau de escolaridade, acesso a informação, religião, disponibilidade de 

recursos materiais, moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e 

expressão
 37,38

. 

Na chamada Nova Saúde Pública- termo que surgiu na Interregional Meeting on New 

Public Health, ocorrido em Genebra no ano de 1995, a saúde passa a ser discutida, por novas 

perspectivas e conhecimento além do biomédico, visando as necessidades de novos 

conhecimentos para a efetivação das práticas de prevenção e promoção da saúde. Assim o 

conceito de vulnerabilidade social, possibilita neste âmbito um olhar mais amplo, voltado para 

ações mais contextuais e sociais
 36, 37,39

.  

 Assim, estudos que tomam como base a teoria da vulnerabilidade social podem ser 

desenvolvidos para abordar o fenômeno da pobreza, da iniquidade social e sua relação com os 

agravos de saúde e doenças como a TB, de forma mais integral e contextualizada
36, 39

.  
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Neste contexto, para entender como a vulnerabilidade social reflete nos grupos 

populacionais, é preciso relacionar às características da dinâmica demográfica, considerando a 

dimensão espacial e a situação sócio econômica em que este grupo esta inserido.  O conjunto 

físico-social influencia e é influenciado pela população, concebendo a relação sociedade-

natureza que se pauta pela produção contraditória e desigual do espaço e da sociedade. Onde 

as pessoas constituem grupos demográficos, marcados pelo envolvimento e pertencimento ao 

seu espaço vivido
36, 40

.  

 

1.3 ANÁLISE ESPACIAL EM SAÚDE PÚBLICA 

 

Por ser a TB uma doença diretamente associada às condições demográficas e aspectos 

socioeconômicos, além de ser infectocontagiosa, facilitando sua disseminação pelo meio, 

torna-se de extrema importância estudos relacionados à vulnerabilidade social, com foco na 

realidade do doente e no espaço em que este vive
1, 40

.   

O espaço é entendido, como sendo “um conjunto indissociável de sistemas de objetos 

e sistemas de ações” 
41,42

, sendo este modelado segundo as necessidades humanas, sejam elas 

culturais sociais ou econômicas.
 
Sendo assim, este processo influencia e são influenciados 

pela dinâmica da sociedade, tornando-se uma categoria que sintetiza as condições de vida, 

ambiente e saúde da população que vivem em um mesmo território.  O território é o espaço 

habitado constituído pelas transformações (sociais, econômicas e políticas), é neste sistema de 

ações fixas e de fluxos que os autores sociais buscam suprir suas necessidades, na busca da 

sobrevivência de forma digna 
43.

 

Um dos principais objetivos da saúde pública é promover a prevenção e promoção da 

saúde, para isso é necessário entender a situação de saúde da população, apreendendo a 

realidade de cada espaço e as condições que norteiam a sua formação. Assim, na da década de 

80, a saúde pública em busca de entender a relação espaço e saúde, começa a fazer uso da 

técnica de análise espacial, principalmente nos estudos relacionados a doenças 

infectocontagiosas e sua relação com as condições sociais.  Uma das pesquisas pioneiras que 

se utilizou deste tipo de análise na saúde foi desenvolvida por John Snow, em Londres, no ano 

de 1854, quando estudou a cólera
44,45

.  

A distribuição espaço-temporal das doenças e de seus determinantes nas populações 

busca responder três questões: "quem adoeceu?”, "quando a doença ocorreu?" e "onde a 

doença ocorreu?”, sendo estas as perguntas norteadoras dos estudos Epidemiológicos que tem 

como meta compreender e explicar o processo saúde doença da população
47

.  
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O estudo ecológico e quantitativo, em que trata da distribuição das doenças, e que tem 

como foco o espaço geográfico e social, é denominado de análise espacial em saúde. As 

técnicas utilizadas para esse tipo de análise são: mapeamento dos eventos de saúde 

(visualização); análise exploratória dos dados (descrição de padrões de distribuição) e 

modelagem (testar hipóteses)
45

. 

Para este tipo de estudo, o geoprocessamento e a geoestatística, são fundamentais. O 

geoprocessamento, entendido como “um conjunto de técnicas de coleta, exibição e tratamento 

de informações espacializadas”, possibilita a associação de variáveis sócio-ambientais-

econômicas e a distribuição da doença, através de construção de mapas temáticos que 

identifique a localização dos principais focos da doença no espaço e no tempo
48

. 

 Esta distribuição fornece condições de relacionar a doença e a vulnerabilidade de 

desenvolvê-la, oferecendo informações para direcionamento de ações intersetoriais 

específicas, contribuindo para a tomada de decisões no âmbito coletivo, visando à promoção 

em saúde e o controle de doenças, como a TB
49

. 

Sendo a TB uma doença que obedece a critérios de grande magnitude, considerada 

como um grave problema epidemiológico e social faz-se necessário, identificar as variáveis 

que caracterizam a vulnerabilidade social do doente e sua relação com a ocorrência da doença 

no espaço e no tempo
50

.  

Diante do exposto, entende-se a necessidade de se realizar um estudo que busque 

relacionar a distribuição espacial dos casos de tuberculose com os determinantes 

socioeconômicos, identificando áreas geográficas que sejam prioritárias para o controle da 

doença. Assim, realizar um diagnóstico da situação da TB, que contribuirá com os gestores no 

planejamento de ações de promoção, prevenção e controle da doença de acordo com a 

realidade epidemiológica e social de cada área, a fim de diminuir a incidência da TB, neste 

município. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 Analisar a relação das variáveis que caracterizam a vulnerabilidade social com a 

ocorrência de casos novos de tuberculose no município de Juazeiro do Norte-CE, Período de 

2001 a 2012. 

  

2.2 Objetivos Específicos 

  Geocodificar os casos de tuberculose notificados no SINAN-CE no período de 2001 a 

2012. 

 

 Investigar o padrão espacial dos casos novos da tuberculose, no município de Juazeiro 

do Norte/ CE, no período de 2001 a 2012. 

 

 Identificar as áreas de vulnerabilidade social, por setor censitário no município de 

Juazeiro do Norte/CE; 

 

 Verificar a associação entre áreas de maior concentração geográfica de casos novos de 

tuberculose e a vulnerabilidade social da população em estudo, no município de 

Juazeiro do Norte/CE, no período de 2001 a 2012. 

 

 

3 PERGUNTA CONDUTORA 

Existe relação entre a distribuição espacial dos casos da tuberculose com os determinantes 

sócio econômicos no município de Juazeiro/CE? 
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4  MATERIAL E MÉTODO 

 

4.1 Percurso Metodológico 

 

Trata-se de um estudo com delineamento híbrido, ecológico e de tendência temporal.  

Estudos ecológicos ou estudos de conglomerados abordam as relações entre a saúde e o 

espaço, analisando de que forma os contextos sociais e ambientais podem afetar a saúde no 

âmbito coletivo
51, 47

.  

O delineamento híbrido ocorre por se tratar de um estudo simultaneamente ecológico e de 

tendência temporal, combinando características básicas de estudos exploratórios de grupos 

populacionais e de série temporal
51

. 

Neste tipo de estudo onde se tem áreas geograficamente bem delimitadas, com série 

temporal, pode-se identificar a relação entre os indicadores de situação de saúde e as 

condições de vida de determinada região ao longo do tempo, buscando fatores explicativos 

para os diferenciais de incidência encontrados
47

. 

 

 

4.2 Cenário de Estudo 

 

O estudo foi realizado em Juazeiro do Norte-CE, a escolha deste município de para 

realização desta pesquisa, se deu por este ser um município prioritário para as ações de 

controle da tuberculose no estado do Ceará, possuir área geograficamente delimitada e 

mapeada pelo IBGE, com Estratégia de Saúde da Família (ESF), DOTS implementado no 

sistema de saúde e pela inexistência de estudos com essa abordagem no município. 

Localizado na região Nordeste do Brasil e metropolitana do Cariri, no sul do estado do 

Ceará, dista 549 km da capital, Fortaleza, com as seguintes localidades geográficas: 7º 12’ 

46” latitude sul e 39º 18’ 54” longitude oeste (Figura 1). Sua área territorial é de 248,832 km², 

a uma altitude média 377,3m com uma população estimada em 2012 de 255.648 habitantes, 

possuindo uma taxa de urbanização de 95,3%, com um total de 240.128 residentes na zona 

urbana
52

, o que o caracteriza como sendo a terceira cidade mais populosa do Estado, a maior 

do interior cearense e a centésima maior do Brasil. 

 

 

http://pt.wikipedia.org/wiki/Anexo:Lista_dos_cem_munic%C3%ADpios_mais_populosos_do_Brasil
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 O município de Juazeiro-CE esta habilitado na gestão plena do sistema municipal de 

saúde (Norma Operacional de Assistência Saúde – NOAS 01/02). Possui 132 

estabelecimentos de saúde, destes 94 são integrados ao sistema único de saúde (SUS). Possui 

uma rede de serviços de saúde distribuída em Distritos Sanitários, com 42 equipes de 

UBSF/PACS, com ações de controle da TB desenvolvidas pelas unidades básicas de saúde e 

pelo Centro de Dermatologia da Cidade, referência local para a comunidade
53, 54

.  

 

4.3  População do Estudo 

 

A população do estudo compreendeu os casos novos notificados com TB de todas as 

formas clínicas (Pulmonar e Extrapulmonar), inscritos no Programa de Controle da 

Tuberculose (PCT) no período de 2001 a 2012, no município do Juazeiro-CE.  A escolha 

deste período se deu com o intuito de entender o comportamento da doença no início do 

século XXI e o último ano do mesmo.   

 

 

4.3.1 Critérios de Inclusão 

 Possuir em seu registro no Sistema Nacional de Notificação de Agravos (SINAN) 

endereço completo (logradouro, número, bairro e CEP); 

 Ser residente na zona urbana do município em estudo. 

 

 

 

  Figura1:  Mapa de localização do município de Juazeiro do Norte-CE 
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4.4  Fonte de Informação e Coleta de Dados 

 

 Informações sobre tuberculose  

 

Os dados relacionados aos doentes de TB do município foram coletados, em janeiro de 

2013, através de fontes secundárias de informação do SINAN, fornecido pela Vigilância 

Epidemiológica da Secretaria Municipal de Saúde, Juazeiro do Norte/CE. Em seguida foi 

feito o tratamento destes dados em dupla, para verificar a completude das informações e 

retirar do banco os casos duplicados, incompletos, zona rurais, pacientes não residentes no 

município, para este primeiro momento finalizou com a organização dos dados em planilhas 

do Excel 2007, por ano de 2001 a 2012.  

 

 Mapa Digital e Geocodificação dos Casos de Tuberculose: 

 

A geocodificação tem por objetivo, estimar a posição geográfica e espacializar 

eventos, através da posição geográfica correspondente ao endereço procurado. A mesma 

ocorreu no período de março de 2013 a junho de 2013. Foi utilizado como ponto de partida 

um mapa por setor censitário digital do Município de Juazeiro do Norte-CE, obtido na base de 

dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Através do endereço completo 

referido no SINAN e como fonte auxiliar para elucidação dos endereços e fornecimento do 

Código de Endereçamento Postal (CEP) utilizou a Base de Dados da Empresa Brasileira de 

Correios e Telégrafos (ECT), pode-se obter a espacialização dos casos de tuberculose no 

mapa de Juazeiro do Norte-CE. 

Foram organizadas as tabelas no Excel, com a descrição do endereço, número e CEP - 

Código de Endereçamento Postal. De posse da tabela formatada, foi realizado um upload para 

o Google Fusion Tables, que é um serviço do Google cuja função é geocodificar endereços a 

partir de uma planilha do Excel. Após a geocodificação, se têm as coordenadas XY para um 

determinado endereço, no qual foi salvo em formato KML. Com o arquivo salvo em formato 

kml, foi utilizado o Software  TrackMaker®, versão free, para a conversão de kml para 

Shapefile. De posse dos arquivos em Shapefile, foram confeccionados os mapas com a 

distribuição espacial dos casos de TB utilizando o Software de SIG, o ArcGis. 
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 Informações para construção dos indicadores compostos 

 

Para caracterização da região, segundo as condições de vulnerabilidade social, foi 

construído um Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS). Segundo Akerman et.al, 1996, 

indicador composto é entendido como sendo uma “medida que associa diferentes variáveis 

socioeconômicas e de ambiente num indicador sintético para analisar as características de 

grupos populacionais vivendo em determinadas áreas geográficas”
55

. 

Para a construção do indicador foram selecionadas algumas variáveis resultantes da 

revisão da literatura
56, 32 

considerando aquelas que têm relação com as condições sociais da 

população, foram identificados variáveis de situações de exposição a diferentes gradientes de 

condições favoráveis à vida, no âmbito coletivo.  

Estas variáveis foram coletadas, por setores censitários na base de dados do Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), referentes ao censo de 2010. 

 

4.5 Variáveis do Estudo 

 

4.5.1 Variáveis sócio demográficas e clínicas dos casos de TB  

 

- Sexo  

- Idade: categorizada em faixas etárias  

- Escolaridade  

- Forma clínica e situação de encerramento 

 

4.5.2 Variáveis sócio demográficas da população do Município para construção do 

Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS). 

 

 

- CONDIÇÃO DE OCUPAÇÃO DO DOMICÍLIO: 

 

 Domicílios particulares permanentes próprios e quitados (DPPPQ) 

 

 

 

- AGLOMERAÇÃO 

 

 Média do número de moradores em domicílios particulares permanentes 

(MMMDPP) 
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-RENDA PER CAPITA: 

 Renda per capita de mais de 2 a 3 salários mínimos (RPC) 

 

-ESCOLARIDADE: 

 

 Chefe da família alfabetizado (CFA) 

 

 

- CONDIÇÃO SANITÁRIA 

 

 Domicílios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo e conectado à 

rede de esgoto (DPPBECRE) 

 

- ACESSO À ÁGUA 

 

 Domicílios particulares permanentes com abastecimento de água da rede geral 

(DPPAARG) 

 

4.6 Análise de dados 

Os resultados foram analisados em três etapas:  

 

1
a
 Etapa: Análise sócio demográfica  

 

 Contemplou os resultados descritivos, onde se mostrou as distribuições de frequências 

das variáveis socioeconômicas e clínicas da população estudada.  Os dados inicialmente 

foram armazenados em uma planilha eletrônica do Microsoft Office Excel 2007 e 

posteriormente transferidos para a tabela de entrada de dados do Software Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versão 18.0.  

 

2
a
 Etapa: Análise da distribuição dos casos novos de tuberculose 

 

 Na Análise dos padrões espaciais de ocorrência dos casos de TB, utilizou-se como 

unidades os setores censitários do município em estudo, esta escolha se deu em decorrência 

destas serem mais homogêneas e possuírem um maior nível de desagregação 
26

.  

Para a identificação de áreas com maior e menor concentração de casos (áreas quentes 

e frias), através da técnica de estimador Kernel, para isso utilizou-se o programa ArcGIS 10, 

empregado um raio de abrangências 500m e uma superfície de alisamento de 50, utilizando a 

seguinte fórmula
45

: 
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(s) = i = 1 n 12 k( (s – si) ) 

 
 A função k serve para construir uma superfície contínua sobre os dados, onde t é 

chamado de largura de faixa, S representa uma localização qualquer na área de estudo, Si são 

as localizações dos eventos observados e n representa o número de eventos. 

 Para a avaliação da autocorrelação espacial, a fim de investigar se a distribuição 

espacial dos casos novos da tuberculose ocorre de forma aleatória ou segue algum padrão de 

ocorrência no espaço, realizou o método do vizinho mais próximo com simulação, através do 

software SPRING. Esta função de distribuição pode ser estimada empiricamente da seguinte 

forma 
45

:  

  

 

                            

 A função w corresponde à soma dos vizinhos mais próximos de cada evento cuja 

distância é menor ou igual a w, dividido pelo número de eventos na região.  

 

3ªEtapa: Construção do Indicador de Vulnerabilidade Social 

 

Para construção do IVS, foram utilizados os testes de KMO e o de Bartlett, onde 

indicou a existência de correlações nas variáveis analisadas, possibilitando o uso do método 

análise fatorial. Através do método de componentes principais, com a técnica da rotação 

varimax 
57,

 foram produzidos três fatores, no qual, as variáveis foram agrupadas, segundo a 

correlação entre os valores observados em cada uma delas.  

 Em seguida foi construído um mapa temático, para cada fator individual e um com a 

média de todos os fatores que constituem o IVS. Identificando as áreas de alta, média e baixa 

vulnerabilidade social, segundo a literatura 
58

: 

 Vulnerabilidade Baixa: Setores censitários em melhor situação socioeconômica.  

 Vulnerabilidade Média: Setor censitário que apresenta uma situação 

socioeconômica intermediaria.  

 Vulnerabilidade Alta: Setor censitário com baixa condição socioeconômica.  
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4.7 Aspectos Éticos da Pesquisa 

 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual da 

Paraíba/UEPB, número do CAAE 0176.0.133.000-11, atendendo às recomendações 

constantes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e autorizado pela 

coordenadora da pesquisa principal intitulada: “Análise Espaço-Temporal dos Casos de 

Tuberculose em municípios do Nordeste do Brasil e sua relação com os Determinantes 

Sociais e Econômicos” (anexo 1), a utilização dos dados para realização do presente estudo. 

 

 

5 RESULTADOS  

 

 

ARTIGO 1 

 

 

ANÁLISE DA OCORRÊNCIA DA TUBERCULOSE ATRAVÉS DO USO DO 

GEOPROCESSAMENTO 

 

 

 

RESUMO 

 

 

Introdução: A tuberculose possui um elevado índice de morbidade e mortalidade em todo 

mundo. Assim, para o controle da doença, a qual é considerada um grave problema de saúde 

pública é preciso adoção de medidas específicas em áreas de elevado nível de transmissão. 

Objetivo: identificar o padrão espacial dos casos novos da tuberculose, no município de 

Juazeiro do Norte- CE, no período de 2001 a 2012. Método: Trata-se de um estudo com 

delineamento híbrido, ecológico e de tendência temporal. Realizado em Juazeiro do Norte- 

CE, no período de 2001 a 2012, foram incluídos como sujeitos da pesquisa os casos novos 

notificados com TB de todas as formas clínicas. Traçado o perfil sócio demográfico, feita 

análise espacial dos casos de TB através da técnica de Kernel e do método do vizinho mais 

próximo com simulação. Foi utilizado o software de SIG, o ArcGis 10 e o SPRING. 

Resultado: Dos 914 casos novos de tuberculoses, pode-se observar um predomínio do sexo 

masculino, faixa etária entre 20 a 39 anos, baixa escolaridade, forma clínica pulmonar, 

percentual de cura de 79,1% e abandono de 5,3%. Nos dois períodos identificou-se uma 

distribuição espacial homogênea e não aleatória concentrada na região central do mapa, com 

uma maior concentração de caso na região sul do município. Conclusão: Foi possível concluir 

que a presente investigação torna-se relevante, na medida em que contribuir com o 

fortalecimento do controle desta doença e fornece informações que otimiza  atividades tais 
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como: busca ativa, educação em saúde, notificação de casos novos e supervisão do 

tratamento, desempenhada pelos profissionais da atenção primária a saúde. 

 

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose; distribuição espacial; Epidemiologia. 

 

 

INTRODUÇÃO 

 

 A tuberculose (TB) permanece ao longo dos anos, como sendo um grande desafio para 

saúde pública, dada a sua elevada morbidade e mortalidade, em termos mundiais. Apesar de 

ser uma doença, curável e possuir tratamento gratuito, estima-se que um terço da população 

mundial está infectado e um milhão morre por ano
1, 2

. 

 Em alguns países da Europa Ocidental e da América do Norte ela se comporta como 

uma doença reemergente, enquanto que no Brasil tem sido caracterizada como sendo uma 

doença estigmatizada e de grande vulnerabilidade
3
. O Brasil ocupa a 17ª posição entre os 

países com maior carga da doença, em 2011 foram registrados 69.245 casos novos, com um 

aumento deste número, em 2012, para 70 mil novas infecções, equivalente a uma incidência 

de 36,1/100.000 habitantes
4
.   

 Dentre os fatores que veem agravando ainda mais este quadro, pode-se destacar: a 

pobreza, baixa escolaridade, diagnóstico tardio, abandono do tratamento, propagação do HIV 

(Vírus da Imonodeficiência humana), o crescimento da população e as variações 

demográficas
5, 6

.  

 Esta tendência epidemiológica demostra que as estratégias de controle da TB podem 

estar sendo ineficazes. Para que haja a quebra da cadeia de transmissão da doença e redução 

dos seus índices é preciso adoção de medidas específicas em áreas de elevado nível de 

transmissão
7, 8

.   

Desta forma, uma importante técnica utilizada pela vigilância em saúde, o 

geoprocessamento, que consiste em uma ferramenta para análise espacial, é capaz de 

delimitar áreas homogêneas e mensurar o risco de infecção dentro dessas áreas
9, 10

. 

Proporcionando uma visão mais abrangente da situação, oferecendo condições de direcionar 

ações intersetoriais específicas
11

. 

Assim, esse estudo teve por objetivo identificar o padrão espacial dos casos novos da 

tuberculose, no município de Juazeiro do Norte- CE, no período de 2001 a 2012 
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MÉTODO  

 

Trata-se de um estudo com delineamento híbrido, ecológico e de tendência temporal. 

Realizado em Juazeiro do Norte-CE, município da região Nordeste do Brasil e metropolitana 

do Cariri, no sul do estado do Ceará, dista 549 km da capital, Fortaleza, sua área territorial é 

de 248,832 km², com uma população estimada em 2012 de 255.648 habitantes, possuindo 

uma taxa de urbanização de 95,3%, com um total de 3240.128 residentes na zona urbana 

(IBGE, 2012). 

O período de estudo compreende os anos de 2001 a 2012, no qual foram incluídos 

como sujeitos da pesquisa os casos novos notificados com TB de todas as formas clínicas 

(Pulmonar e Extrapulmonar), inscritos no Programa de Controle da Tuberculose (PCT); que 

possuíssem o endereço completo (logradouro, número, bairro e CEP e fossem residentes na 

zona urbana do município). Entende-se por caso novo: “pacientes que nunca se submeteram à 

terapia anti-tuberculosa, que fizeram tratamento por menos de 30 dias ou há mais de cinco 

anos”. 

O levantamento dos dados foi realizado por meio de consulta de fontes secundárias de 

informação do SINAN, fornecido pela Vigilância Epidemiológica da Secretaria Municipal de 

Saúde, Juazeiro do Norte-CE.  

A partir do tratamento destes dados, pode-se realizar a geocodificação dos casos, a 

qual tem por objetivo, estimar a posição geográfica e espacializar eventos, através da posição 

geográfica correspondente ao endereço procurado. A mesma ocorreu no período de março a 

junho de 2013. Foi utilizado como ponto de partida um mapa por setor censitário digital do 

Município de Juazeiro do Norte-CE, obtido na base de dados do Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE). 

Organizou-se as tabelas no Excel, com a descrição do endereço, número e CEP - 

Código de Endereçamento Postal. De posse da tabela formatada, foi realizado um upload para 

o Google Fusion Tables, que é um serviço do Google cuja função é geocodificar endereços a 

partir de uma planilha do Excel. Após a geocodificação, se têm as coordenadas XY para um 

determinado endereço, no qual foi salvo em formato KML. Com o arquivo salvo em formato 

kml, foi utilizado o software TrackMaker®, versão free, para a conversão de kml para 

Shapefile. De posse dos arquivos em Shapefile, foram confeccionados os mapas com a 

distribuição espacial dos casos de TB utilizando o Software de SIG, o ArcGis 10. 

As variáveis utilizadas para traçar o perfil dos doentes foram as sócio demográficas 

(sexo, faixa etária, escolaridade), e as clínicas (forma clínica e situação de encerramento). 
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Na Análise dos padrões espaciais de ocorrência dos casos, utilizou-se como unidades 

os setores censitários do município em estudo, esta escolha se deu em decorrência destas 

serem mais homogêneas e possuírem um maior nível de desagregação.  

Para a identificação de áreas com maior concentração de casos (áreas quentes), 

realizou análise de densidade de Kernel, através do programa ArcGIS 10, empregado um raio 

de abrangências 500m e uma superfície de alisamento de 50, utilizando a seguinte fórmula: 

(s) = i = 1 n 12 k( (s – si) ) 

 
 A função k serve para construir uma superfície contínua sobre os dados, onde t é 

chamado de largura de faixa, S representa uma localização qualquer na área de estudo, Si são 

as localizações dos eventos observados e n representa o número de eventos. 

 Para a avaliação da autocorrelação espacial, a fim de investigar se a distribuição 

espacial dos casos novos da tuberculose ocorre de forma aleatória ou segue algum padrão de 

ocorrência no espaço, realizou o método do vizinho mais próximo com simulação, através do 

Software SPRING. Esta função de distribuição pode ser estimada empiricamente da seguinte 

forma:  

  

 

                            

 A função w corresponde à soma dos vizinhos mais próximos de cada evento cuja 

distância é menor ou igual a w, dividido pelo número de eventos na região. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual da 

Paraíba/UEPB, número do CAAE 0176.0.133.000-11, atendendo às recomendações 

constantes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

 

 

RESULTADOS  

 

Dos 914 casos novos de tuberculoses notificados no período de 2001 a 2012, pode-se 

observar que houve predomínio do sexo masculino, faixa etária entre 20 a 39 anos, baixa 

escolaridade, forma clínica pulmonar, percentual de cura de 79,1% e abandono de 5,3% 

(tabela 1).    
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Tabela 1- Número e proporção dos casos novos de tuberculose segundo sexo, faixa etária, 

escolaridade, forma clínica e situação de encerramento, Juazeiro no Norte/CE, 2001-2012. 

 
 

VARIÁVEIS 

 

N % 

                             SEXO 

Masculino 512 56,0 

Feminino 402 44,0 

FAIXA ETÁRIA (ANOS)   

0-9 16 1,8 

10-19 66 7,2 

20-39 384 42 

40-59 299 32,7 

60 e mais 149 16,3 

ESCOLARIDADE   

Nenhuma 160 17,5 

Ensino Fundamental Incompleto 395 43,2 

Ensino Fundamental Completo 43 4,7 

Ensino Médio Incompleto 96 10,5 

Ensino Médio Completo 34 3,7 

Ensino Superior Incompleto 8 9,0 

Ensino Superior Completo 24 2,6 

Ignorado 89 9,7 

Não se aplica 

Em branco 

14 

51 

1,5 

5,6 

FORMA   

Pulmonar 814 89,1 

Extra-pulmonar 88 9,6 

Pulmonar + Extra-pulmonar 12 1,3 

SITUAÇÃO DE 

ENCERRAMENTO 
  

Cura 723 79,1 

Abandono 49 5,3 

Óbito por TB 6 0,6 

Óbito por outras causas 2 0,2 

Transferência 47 5,1 

Mudança de diagnóstico 13 1,4 

TB Multirresistente 1 0,1 

Ignorado 73 8,0 

Total 914 100 

Fonte: SINAN/CE - Ministério da Saúde   

 

Os mapas pontuais dos casos de TB (Figura 1 e 2) podem ser utilizados como uma 

estratégia de visualização espacial da doença; entretanto, vale ressaltar que cada um dos 

pontos não necessariamente representa um caso. Pois existem casos notificados no mesmo 

endereço ou com raios de proximidades que geram uma sobreposição. Assim, para que se 

possa ter uma análise mais precisa da agregação espacial dos casos, foi necessário utilizar à 

técnica de estatística espacial alisamento de kernel, afim de, estimar a intensidade local. 
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Os mapas com a estimativa de intensidade Kernel para a ocorrência da tuberculose, 

também podem ser visualizadas nas Figuras 1 e 2, onde estas regiões com tons mais escuros, 

obtidas por meio do estimador de Kernel, mostram as áreas com maior intensidade de casos 

da doença.   

 

 

 

Figura 1-Mapa de Distribuição de pontos dos casos novos de tuberculose e da densidade de Kernel, por setor 

censitário. Juazeiro do Norte/CE, 2001 - 2006. 
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Figura 2-Mapa de Distribuição de pontos dos casos novos de tuberculose e da densidade de Kernel, por setor 

censitário. Juazeiro do Norte/CE, 2007 - 2012. 

 

Por meio das observações do mapa no período de 2001 a 2006 (Figura 1), pode-se 

identificar uma distribuição homogênea dos casos, os quais se encontram concentrados na 

região central do mapa, no entanto, à área com maior densidade de casos fica localizada em 

parte da região sul, esta área abrange cinco setores censitários, os quais estão inseridos nos 

bairros: Pirajá e Romeirão (área vermelha da figura 1). 

No período de 2007 a 2012, visualizado na Figura 2, pode-se perceber no mapa de 

distribuição que á ela ocorre de forma homogênea, com sua maior concentração na região 

central, com poucos casos na região periférica do mapa. Ainda na Figura 2, observa-se o 

mapa com a análise do estimador de kernel (Figura 2), que indica que a maior intensidade de 

casos em parte da região sul (área vermelha da Figura 2), abrangendo dois setores censitários. 
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Figura 3- Análise do vizinho mais próximo com simulação. Juazeiro do Norte/CE, 2001 - 2012. 

 

De acordo com a análise do vizinho mais próximo com simulação (Figura 3), 

detectou-se que os casos de TB possuem uma distribuição não aleatória, apresentando 

assimuma correlação espacial, visualizada na figura 3, onde as curvas de comportamento dos 

casos se mantêm muito acima da linha reta que caracteriza a distribuição aleatória.  

 

DISCUSSÃO 

 

 O perfil sócio demográfico para o período de 12 anos encontrado neste estudo se 

repete em outros trabalhos
 1,12, 13, 14,15

, realizados em diferentes regiões do país, assim como 

em outros países, possibilitando determinar a vulnerabilidade da doença em alguns grupos. O 

sexo masculino é mais acometido pela TB quando comparado com o sexo feminino, não se 

tem uma explicação biológica para este fato, mas é possível relacionar aos hábitos de vida 

desta parcela da população associados ao menor interesse nos cuidados com a saúde 
9, 1

. 

Em países onde esta patologia está mais controlada, a faixa etária mais acometida é a 

população idosa
6
. Este fato difere do encontrado, neste estudo, onde a faixa etária produtiva 

obteve maior percentual, o que confere a TB um caráter de problema social, visto que esta vai 

afetar diretamente a vida socioeconômica do doente, pois em decorrência do estado de 

debilidade ocasionado pela doença, o mesmo pode necessitar de afastamento do trabalho 
12, 14

.  

A baixa escolaridade dos sujeitos do estudo pode implicar em uma percepção errônea 

da doença, fator este que pode acarretar em menor adesão ao tratamento da TB e a não 
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procura aos serviços de saúde, o que consequentemente, retarda o diagnóstico e tratamento da 

doença, aumentando assim o risco de abandono 
5,15

. 

A TB é uma doença causada pelo Mycobacterium tuberculosis, o mesmo pode se 

instalar em qualquer órgão do corpo. Contudo, a forma mais comum da doença e a 

responsável pela cadeia de transmissão é a pulmonar, o que corrobora com os dados 

encontrados, neste estudo
3, 16

.  

Mesmo sendo o município em estudo, prioritário para o controle da TB, a situação de 

encerramento, apontada pelos dados obtidos nos 12 anos, evidencia que as taxas de cura e 

abandono, encontram-se abaixo das metas preconizada pelo PNCT, que é de cura, no mínimo 

85% e de abandono no máximo 5%
 16

. 

A TB é uma doença complexa e de difícil controle, pois a mesma insere inúmeros 

condicionantes
17

, sendo de fácil disseminação, por ser transmitida por vias áreas de forma 

inter-humana. Entretanto, pode apresenta uma estreita relação com o espaço e sua 

organização
2
, buscando entender esta dinâmica, é possível sair do âmbito individual da 

patologia e ampliar para dimensão do coletivo. 

O espaço é entendido, como sendo “um conjunto indissociável de sistemas de objetos 

e sistemas de ações” 
18,19

, sendo este modelado segundo as necessidades humanas, sejam elas 

culturais, sociais ou econômicas
20

. Através destas transformações no ambiente, é possível 

determinar o quadro epidemiológico de algumas doenças, principalmente as 

infectocontagiosas e parasitarias 
21

.     

Com a utilização de técnicas de análises espaciais no campo da saúde pública, as 

extensões territoriais, consideradas um fator limitante para o controle da TB
22

, possibilita a 

identificação de áreas de vulnerabilidade e prioritárias para sua intervenção, este método 

também é destacado por outros autores, como sendo importantes 
23, 2,9

. 

Os resultados das análises espaciais sugerem que a distribuição de casos de TB no 

município de Juazeiro do Norte/CE, se deu de forma homogenia e não aleatória, apresentando 

uma correlação espacial.  Tais evidências, não são concordantes com outras pesquisas, pois a 

doença em outros municípios tem apresentado um padrão espacial heterogêneo 
2,5,24, 25

.  

A escolha da unidade de análise é de extrema importância, pois pode influenciar no 

entendimento do fenômeno pesquisado
20

.  Assim, buscou-se utilizar uma unidade que 

possuísse as informações mais agregadas, como os setores censitários, que consistem na 

menor unidade territorial. Através da analise de Kernel, pode-se identificar as áreas quentes, 

ou seja, onde existiam os setores com maior concentração de casos. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir deste estudo, é possível compreender como se comporta a ocorrência dos 

casos novos de tuberculose no município em questão. Verificou-se que a TB não acomete 

todas as regiões com a mesma intensidade, apresentando-se mais concentrada em algumas 

áreas e com maior prevalência em grupos específicos.  

O delineamento da ocorrência dos casos novos da doença, por meio da análise 

espacial, indicou áreas de maior vulnerabilidade ao adoecimento. Essa identificação das áreas 

de maior e menor concentração de casos da doença possibilita a remodelação e adequação de 

políticas e programas de controle da TB, que se aproxime da realidade epidemiológica.  

O geoprocessamento se configurou como uma técnica importante, na compreensão da 

ocorrência dos casos novos de TB, devendo ser usado em outros estudos que também objetive 

entender a distribuição da doença no espaço e sua relação com o território.  

Foi possível concluir que a presente investigação torna-se relevante, na medida em que 

contribuir com o fortalecimento do controle desta doença e fornece informações que otimiza  

atividades tais como: busca ativa, educação em saúde, notificação de casos novos e supervisão 

do tratamento, desempenhada pelos profissionais da atenção primária a saúde. A investigação 

torna-se instrumento facilitador para o direcionamento de intervenções de controle mais 

especificas de forma individual e coletiva, corroborando para ações de gestão pública de 

saúde.  
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ARTIGO 2 

 

 

Tuberculose e sua relação com a vulnerabilidade social: uma abordagem espacial 

 

RESUMO 

 

As condições de vida das diferentes classes sociais, em decorrência das precárias condições 

de moradia, faltam de política social e habitacional, o desemprego que reflete na renda da 

família, entre outros fatores da vulnerabilidade social, vem contribuindo para a permanência e 

desenvolvimento da tuberculose. Objetivou-se relacionar as variáveis que caracteriza a 

vulnerabilidade social a ocorrência de casos novos de tuberculose no município de Juazeiro 

do Norte-CE no período de 2001 a 2012. Estudo ecológico e de tendência temporal, com 

delineamento hibrido. Foram incluídos como sujeitos da pesquisa os casos novos notificados 

com tuberculose de todas as formas clínicas. Após a geocodificação dos casos novos, foram 

construídos os mapas com as áreas com maiores e menores concentrações de casos, através da 

técnica de estimador Kernel. Para análise da vulnerabilidade social, foi construído um 

indicador a partir da análise fatorial. Os dados obtidos identificaram que as áreas de menor e 

média vulnerabilidade social, obtiveram maior concentração de casos de tuberculose. Através 

dos resultados obtidos, pôde-se identificar a ocorrência da tuberculose em áreas geográficas 

homogêneas, ou seja, que apresenta características similares no município em estudo. Assim, 

este estudo pretende contribuir com os gestores e profissionais da saúde, no planejamento e 

direcionamento de ações intersetorias, baseadas no contexto social em que os doentes estão 

inseridos. 

 

 

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose; distribuição espacial; vulnerabilidade social.   
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INTRODUÇÃO 

 

 A vulnerabilidade tornou-se um termo bastante expressivo dentro da saúde pública, 

desde a década de 80, com o intuito de ampliar a visão individualizante de doenças como a 

Aids e a tuberculose (TB)
1,2

. Este termo é entendido, como sendo o conjunto de características 

individuais e coletiva que torna o individuo susceptível ao adoecimento ou agravo
 3

.
 

 A vulnerabilidade possui três planos interdependentes: vulnerabilidade individual 

(cognitiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade social (contexto social), e 

vulnerabilidade programática (politicas de saúde para enfrentamento das doenças ou 

agravos)
4,5

. O plano social está atrelado aos aspectos do bem-estar social, políticos e culturais, 

assim como, grau de escolaridade, acesso a informação, disponibilidade de recursos materiais, 

moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e expressão 
5,6

.  

A tuberculose é uma doença infectocontagiosa, considerada ao longo dos anos um 

grave e persistente problema de saúde pública e de difícil controle, pois o seu 

desenvolvimento insere inúmeros condicionantes
7, 8

. Entre eles, é possível destacar as 

condições de vida das diferentes classes sociais, ocasionado pelas precárias condições de 

moradia, falta de política social e habitacional, o desemprego que reflete na diminuição de 

renda da família, entre outros fatores, da vulnerabilidade social contribuem para a 

permanência e desenvolvimento da TB
9
.  

 Para entender a dinâmica da TB, é necessário perpassar entre a compreensão das taxas 

epidemiológicas quanto do entendimento das relações estabelecidas por este grupo nos 

espaços em que vivem
11

. Alguns estudos tem constatado que a TB não se distribui de forma 

aleatória, havendo uma concentração de casos em determinadas regiões
12, 13

. Por isso, 

identificar estas regiões e caracterizá-las quanto à vulnerabilidade social, contribui para as 

que, intervenções ocorram de forma mais especifica e eficiente. Neste contexto, este estudo 

tem como objetivo relacionar as variáveis que caracterizam a vulnerabilidade social a 

ocorrência de casos novos de tuberculose no município de Juazeiro do Norte-CE no período 

de 2001 a 2012. 
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MÉTODOS 

 

  Estudo ecológico e de tendência temporal, com delineamento hibrido. Realizado em 

Juazeiro do Norte- CE, município da região Nordeste do Brasil, no sul do estado do Ceará, 

sua área territorial é de 248,832 km², composto por 208 setores censitários, com uma 

população estimada em 2012 de 255.648 habitantes
14

.  

 A população da pesquisa compreendeu os casos novos notificados com TB de todas as 

formas clínicas (Pulmonar e Extrapulmonar), inscritos no Programa de Controle da 

Tuberculose (PCT); os quais possuíssem endereço completo (logradouro, número, bairro e 

CEP) e fossem residentes na zona urbana do município, no período de 2001 a 2012. 

Os casos de TB geocodificados foram associados a um mapa por setor censitário 

digital do Município de Juazeiro do Norte-CE, obtido na base de dados do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE). A escolha do setor censitário como unidade básica de 

análise, se deu por esta ser, mais homogênea do que os outros espaços, como bairros e 

distritos sanitários, havendo a disponibilidade dos dados socioeconômicos e demográficos
15

.   

Em seguida foi realizada a identificação das áreas com maiores e menores 

concentrações de casos (áreas quentes e frias), através da técnica de estimador Kernel, 

utilizando-se o programa ArcGIS 10.  

Para caracterização da vulnerabilidade social da população, dos setores censitários, foi 

construído um Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS). Inicialmente, foram selecionadas 

algumas variáveis resultantes da revisão da literatura
6, 16

considerando aquelas que têm relação 

com as condições sociais da população. 

As variáveis selecionadas foram: escolaridade do chefe da família (Chefe da família 

alfabetizado-CFA); Condição de ocupação do domicílio (Domicílios particulares permanentes 

próprios e quitados-DPPPQ); renda per capita (renda per capita de mais de 2 a 3 salários 

mínimos- RPC); Aglomeração (Média do número de moradores em domicílios particulares 

permanentes-MMMDPP); condição sanitária (Domicílios particulares permanentes com 

banheiro de uso exclusivo e conectado à rede de esgoto- DPPBECRE); Acesso à água 

(Domicílios particulares permanentes com abastecimento de água da rede geral- DPPAARG). 

Para obtenção destas informações foi utilizado o censo demográfico de 2010. 

Para construção do IVS, foram utilizados os testes de KMO e o de Bartlett, onde 

indicou a existência de correlações nas variáveis analisadas, possibilitando o uso do método 

análise fatorial. Através do método de componentes principais, com a técnica da rotação 
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varimax 
17,

 foram produzidos três fatores, no qual, as variáveis foram agrupadas, segundo a 

correlação entre os valores observados em cada uma delas.  

 Em seguida, foi construído um mapa temático para cada fator individual e um com a 

média de todos os fatores que constituem o IVS. Identificando as áreas de alta, média e baixa 

vulnerabilidade social. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual da 

Paraíba/UEPB, número do CAAE 0176.0.133.000-11, atendendo às recomendações 

constantes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

 

 

RESULTADOS 

 

Dos 914 casos novos de tuberculoses notificados no período de 2001 a 2012, foram 

geocodificados 97,3% dos casos. Na Figura 1 e 2, podem ser observar os mapas pontuais dos 

casos de TB, divididos em dois períodos de 2001 a 2006 e 2007 a 2012, para obter uma 

melhor visualização da distribuição.  

Cada um dos pontos não necessariamente representa um caso, pois existem casos 

notificados no mesmo endereço ou com raios de proximidades que geram uma sobreposição. 

Assim, para que se possa ter uma análise mais precisa da agregação espacial dos casos, foi 

necessário utilizar à técnica de estatística espacial estimador de kernel (Figura 1 e 2), afim de, 

estimar a maior concentração de casos por unidade de área. 
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Figura 1-Mapa de Distribuição de pontos dos casos novos de tuberculose e da densidade de Kernel, por setor 

censitário. Juazeiro do Norte/CE, 2001 – 2006. 

 

 

Figura 2-Mapa de Distribuição de pontos dos casos novos de tuberculose e da densidade de Kernel, por setor 

censitário. Juazeiro do Norte/CE, 2007 - 2012. 
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Figura 3-Mapas com a estratificação segundo indicador de vulnerabilidade social, por setor censitário. Juazeiro 

do Norte/CE, 2010. 

 

 

Pode-se observar que nos dois períodos (Figura 1 e 2) a maior concentração de casos, 

se deu em parte da região sul. No período de 2001 e a 2006, está área de maior densidade 

compreendeu cinco setores censitários, os quais estão inseridos em parte região sul, área 

vermelha da Figura. Entretanto no período de 2007 a 2012 (Figura 2), a área de maior 

densidade de casos, ocorreu em dois setores censitários, também em parte da região sul (área 

vermelha da Figura 2). 

Na Figura 3, pode-se visualizar o mapa temático com o IVS e os fatores individuais. O 

fator 1 é composto pelas variáveis Condição de ocupação do domicílio e acesso a água; fator 

2, por média de moradores e condição sanitária e o fator 3 renda e escolaridade do chefe da 

família.  
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Quando se compara as regiões onde existe maior concentração de casos de TB com o 

mapa com o IVS (Figura 3), o período 2001 a 2006 (Figura 1) encontra-se em área de baixa e 

média vulnerabilidade social, enquanto que o período de 2007 a 2012 (Figura 2) em uma 

região de média vulnerabilidade social (Figura 3). As regiões com um alto IVS encontram-se 

em oito setores censitários, os quais possuem baixa concentração de casos de TB (Figura 1 e 

2), localizados em bairros diferentes: Salgadinho, Juvêncio Santana, Aeroporto, Leandro 

Bezerra de Menezes, Campo Alegre. 

Entendendo que a construção do indicador de vulnerabilidade social se deu pela média 

de todos os fatores, sendo ele a representação geral de todas as variáveis escolhidas para a 

identificação da vulnerabilidade social na região, através desta análise foi possível identificar 

os fatores de forma individual e de que forma eles caracterizam cada região.  

Percebe-se que o fator 1 (Figura 3) correspondente a condição de ocupação do 

domicílio e acesso a água, indica que nos dois períodos (Figura 1 e 2), as regiões de maior e 

menor concentração de casos de TB, quando relacionado a estas variáveis, encontram-se em 

áreas de média vulnerabilidade social. 

O fator 2, composto pela média de moradores e condição sanitária  (Figura 3), aponta 

para algumas discordâncias, pois indica  no período 2001 a 2006 que as região de maior 

intensidade de casos possuem um baixo IVS, segundo estas variáveis. Enquanto que o de 

2007 a 2012, como sendo de média vulnerabilidade social. O único Fator que caracteriza estas 

regiões, nos dois períodos, como sendo de alta vulnerabilidade é o fator 3 (Figura 3), o qual 

trata da renda e escolaridade dos chefes da família.   

 

DISCUSSÃO  

 

 Os resultados encontrados reforça o que é posto em outros estudos
 18, 19,20

, onde o 

território estabelece uma relação entre a saúde e a estrutura social. Diversos trabalhos 

apontam associação da TB e as precárias condições de vida
2, 21, 22,23

, entretanto este trabalho 

demostrou que as regiões onde ocorreu maior concentração de casos da doença, se 

encontravam entre áreas de média a baixa vulnerabilidade social, este dado corrobora com 

uma pesquisa realizada em outro município do Brasil
16

.
 
Isto pode indicar que a incidência 

desta doença, pode esta relacionada, além de fatores coletivos e sociais, a vulnerabilidade 

individual: condições de trabalho, má alimentação, acesso a cuidados de saúde e 

comportamento social
2, 10

.  
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Diferente de outro estudo
16

 que relaciona a TB com a vulnerabilidade social, neste 

além da relação com o IVS, pode-se entender quais dos indicadores de vulnerabilidade social 

influenciou mais na ocorrência da doença. Quando analisado de forma individual, o único 

fator que diferencia do resultado do IVS é o fator 3, constituído pelas variáveis renda e 

escolaridade, indicando que as regiões de maior concentração de casos de TB possui uma alta 

vulnerabilidade social
 
,  resultado similar a outros estudos

16,2
.  

Algumas pesquisas trazem a renda como o único indicador para caracterizar uma 

população em situação de pobreza, e outros indica que, a TB possui sua maior incidência em 

regiões de baixa renda 
24,16

. Esta patologia pode agravar ainda mais o quadro de pobreza, pois 

a sua incidência se dá mais na faixa etária economicamente ativa, impossibilitando em alguns 

casos a realização de suas atividades diárias, diminuindo a renda das famílias
25

. 

O baixo nível de instrução dos chefes da família, tem se mostrado como uma variável 

que apresenta uma forte associação com a alta incidência da doença 
25,26

. A baixa escolaridade 

pode ser um determinante para aumento do estigma e do preconceito, assim como se 

apresenta associada ao abandono do tratamento, tornando-se o entrave ao controle da doença. 

Os dados obtidos neste trabalho, assim como em outros realizados no Brasil
8,16

 revela 

a importância de se investigar os fatores de vulnerabilidade social para a TB no contexto 

espacial, pois se entende que o espaço apresenta condições heterogêneas de vida e sua 

ocupação não ocorre aleatoriamente, sendo determinado, por um conjunto de fatores: 

econômicos, sociais e culturais
27, 28

. Estes fatores tendem a agrupar pessoas com semelhantes 

características, as quais apresentaram também consequentemente as mesmas condições de 

saúde, este agrupamento forma muitas vezes dentro de uma cidade, ou mesmo espaços 

menores, como bairros, os lugares de ricos e pobres
10, 28

.  

Para se obter as metas estabelecida pela Organização Mundial da Saúde (OMS)  de  

reduzir 50% em relação ao ano de 1990 a incidência e a mortalidade por tuberculose até 2015 

e eliminar a tuberculose como problema de saúde pública até o ano 2050, é preciso que as 

politicas e programas de controle da TB perpassem o âmbito  biológico, individual, e abordem 

o social
13

.  

Através dos resultados obtidos, identificou-se a ocorrência da TB em áreas geográficas 

homogêneas, ou seja, que apresenta características similares, caracterizando as regiões 

segundo sua vulnerabilidade social. Com apreensão desta realidade, torna-se possível para os 

gestores a criação de políticas de saúde para solucionar a problemática de forma equânime, 

diminuindo as iniquidades sociais, oferecendo uma assistência aos doentes de TB de forma 

integral.   



44 

 

 Assim, pôde-se ultrapassar a compreensão das taxas epidemiológica da TB 

entendendo de que forma os fatores da vulnerabilidade social, influenciou na sua ocorrência. 

Desta forma, pretende-se contribuir com os gestores no planejamento de ações intersetorias , 

assim como com os profissionais de saúde na operacionalização destas ações que poderão 

utilizar-se da espacialização dos casos novos e dos fatores que compõem a vulnerabilidade 

social, para conhecer o contexto em que os doentes estão inseridos, podendo assim intervir de 

forma holística, indo além do âmbito biológico até o social, garantindo uma integralidade na 

assistência.   
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6  CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 A tuberculose é uma doença de difícil controle, por se tratar de uma patologia que 

insere além dos determinantes da saúde, os sociais. Através do uso da técnica de análise 

espacial e sua associação com a vulnerabilidade social, este estudo pode ir além do âmbito 

individual da doença para visualizá-la no âmbito coletivo. 

O delineamento da ocorrência dos casos novos da doença, por meio da análise 

espacial, indicou áreas de maior vulnerabilidade ao adoecimento, nesta perspectiva o uso do 

geoprocessamento se configurou como uma técnica importante, na compreensão da 

distribuição espacial dos casos novos de TB. Desta forma através da identificação das áreas de 

maior e menor concentração de casos da doença, torna-se possível à remodelação e adequação 

de políticas e programas de controle da TB, que se aproxime da realidade epidemiológica.  

Em se tratando da relação entre a vulnerabilidade social da população de cada setor, 

com a concentração de casos da doença, pode-se confirmar que as condições sociais e 

coletivas da população, influência diretamente na ocorrência da TB, posto que as regiões de 

com maior densidade de casos estavam localizados em áreas de média vulnerabilidade social.  

Diante de tudo isso, conclui-se que o estudo ultrapassou a compreensão das taxas 

epidemiológica da TB entendendo de que forma os fatores da vulnerabilidade social, 

influenciou na sua ocorrência. Sugere-se que os gestores, apreenda esta realidade, para a 

criação de políticas de saúde, a fim de solucionar a problemática de forma equânime, 

diminuindo as iniquidades sociais. Desta forma, pretende-se contribuir com os Serviços de 

Saúde, assim como, com os profissionais de saúde no planejamento de ações intersetoriais, 

que busque associar os fatores clínicos e o sócias, podendo intervi de forma holística, indo 

além do âmbito biológico, garantindo uma integralidade na assistência.   
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