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RESUMO

Silva TC. Tuberculose e sua relacdo com a vulnerabilidade social: uma abordagem espacial.
[Dissertacdo de Mestrado]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraiba; 2014.

OBJETIVO: relacionar as variaveis que caracterizam a vulnerabilidade social a ocorréncia
de casos novos de tuberculose no municipio de Juazeiro do Norte-CE entre 2001 e 2012.
MATERIAL E METODO: Estudo ecoldgico e de tendéncia temporal, com delineamento
hibrido. Realizado em Juazeiro do Norte-CE, no periodo de 2001 a 2012. Foram incluidos
como sujeitos da pesquisa 0s casos novos notificados com tuberculose de todas as formas
clinicas. Foi tracado o perfil s6cio demografico dos doentes, logo apds a geocodificacdo dos
casos novos, foram construidos 0s mapas com as areas com maiores e menores concentragoes
de casos, atraves da técnica de estimador Kernel. Para anélise da vulnerabilidade social, foi
construido um indicador a partir da anélise fatorial. RESULTADOS: Dos 914 casos novos de
tuberculose, pode-se observar um predominio do sexo masculino, faixa etaria entre 20 a 39
anos, baixa escolaridade, forma clinica pulmonar, percentual de cura de 79,1% e abandono de
5,3%. Os dados obtidos identificaram que as areas de menor e média vulnerabilidade social,
obtiveram maior concentracio de casos de tuberculose. CONCLUSOES: Através dos
resultados obtidos pode-se identificar a ocorréncia da tuberculose em &reas geograficas
homogéneas, ou seja, que apresenta caracteristicas similares no municipio de Juazeiro do
Norte-CE, possibilitando aos gestores de salde a escolha de estratégias e intervencdes
especificas para 0s grupos mais vulneraveis, diminuindo assim as iniquidades na saude, deste
municipio.

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



ABSTRACT

Silva TC. Tuberculosis and its relationship to social vulnerability: a spatial approach.
[Dissertation]. Campina Grande (PB): Universidade Estadual da Paraiba; 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.



LISTA DE TABELA

Artigo 1 Tabela 1- NGmero e proporgdo dos casos novos de tuberculose segundo
sexo, faixa etéria, escolaridade, forma clinica e situacdo de encerramento, Juazeiro no
NOIME/CE, 2001-2012.......ciiiieieieiieieeeesie ettt sttt st e e ese st e enesbennens



LISTA DE FIGURAS

Figura 1- Mapa de localizagdo do municipio de Juazeiro do Norte-CE............cccccecnu... 19

Artigo 1

Figura 1-Mapa de Distribuicdo de pontos dos casos novos de tuberculose e da

densidade de Kernel, por setor censitario. Juazeiro do Norte/CE, 2001 - 2006......... 29
Figura 1-Mapa de Distribuicdo de pontos dos casos novos de tuberculose e da
densidade de Kernel, por setor censitario. Juazeiro do Norte/CE, 2007 - 2012......... 30
Figura 3- Analise do vizinho mais préximo com simulacgéo. Juazeiro do Norte/CE,

2001 = 2002, ettt re e e tesaenrenrenre s 31

Artigo 2
Figura 1-Mapa de Distribuicdo de pontos dos casos novos de tuberculose e da
densidade de Kernel, por setor censitario. Juazeiro do Norte/CE, 2001 - 2006........... 40

Figura 1-Mapa de Distribuicdo de pontos dos casos novos de tuberculose e da
densidade de Kernel, por setor censitario. Juazeiro do Norte/CE, 2007 - 2012......... 40

Figura 3- Mapas com a estratificacdo segundo indicador de vulnerabilidade social,
por setor censitario. Juazeiro do Norte/CE,
20001ttt et E e b et et e Re bt et e R et n e bt et reerens 41



SUMARIO

1 INTRODUGAD. ..ottt sttt 11
1.1 Tuberculoses: Um Desafio Para Satde PUDICA............ccccevirieiiniiiiienec e 11
1.2 Vulnerabilidade Social € @ TUDEICUIOSE. .........cveviiieiiiiiiiisieicie e
1.3 Anélise Espacial em Saude PUDIICA. ..........cccoveiiiiiiiiiicc e, 15
2 OBJIETIVOS. ...t e e et e e e nnreeanees 17
P O o] 1= (Ao = - | USSR 17
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS. ... ccviivieiiiieiie ettt 17
3 PERGUNTORA CONDUTORA ..ottt 17
AMATERIAL E METODO ...ttt 18
4.1 Percurso MetodOIOQICO. .......ccuveiuieiecieecie ettt 18
4.2 CeNArio D ESTUO.......cciiiiieie ettt 18
4.3 POPUIAGAD. ......eeveeeeiiieiietieee ettt 19
4.4 Fonte de Informag&o e Coleta de Dados..........cccoeveririerininiieieie e 20
4.5 Variaveis d0 ESTUAO........c.cviiiiiieieiiseseeeee e e 21
4.6 ANALISE 08 DAUDS. ......civierierieieiiesie sttt sttt sbesreeneas 22
4.7 ASPECLOS ELICOS. .....oecveieceeeeeeesetee ettt ettt 23
5 RESULTADOS ...ttt st e et e e e snae e s nnae e e nneeeans 24
Artigo 1:Anélise da ocorréncia da tuberculose através do uso do
GOPIOCESSAMENTO. ... vttt sttt b et b e bt b e e n e nne s 24
Artigo 2: Tuberculose e sua relagdo com a vulnerabilidade social:
umMa abordagem ESPACIAL ..........coiiiiiiieiee e 36
6 CONSIDERAQOES FINAIS. .. 47
REFERENCIAS. ..ottt sttt 48
ANEXO ... ottt ettt et re e re e 53



11

1 INTRODUCAO

1.1 TUBERCULOSES UM DESAFIO PARA SAUDE PUBLICA

A tuberculose (TB) € uma doenca antiga que ao longo dos anos permanece causando
grandes impactos no processo saude-doenca. Neste processo histérico assumiu diferentes
conotagdes, tanto no espago quanto no tempo 2. Em alguns paises da Europa Ocidental e da
América do Norte ela se comporta como uma doenca reemergente, enquanto que no Brasil
tem sido caracterizada como sendo uma doenca estigmatizada e de grande vulnerabilidade,
considerada um grave problema de sadde publica *>®.

Uma doenca complexa que insere inimeros condicionantes, podendo ser entendida
como uma patologia infecciosa e cronica, exodgena. Classicamente descrita como
infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, transmitida de forma indireta
através de goticulas contendo os bacilos, estes sdo liberados no ar por pessoas infectadas,
através da tosse, fala ou espirro ™.

O bacilo tem como reservatorio principal o homem?®, podendo se instalar em todos o0s
6rgdos, sendo os mais frequentes: pulmdes, ganglios linfaticos, pleura, laringe, rins, cérebro e
0ssos. A forma pulmonar é a de maior predilecdo e a mais relevante para satde publica,
especialmente a bacilifera, responsavel pela manutenco da cadeia de transmissdo da doenca’.

As manifestagdes clinicas da TB dependem de fatores individuais relacionados ao
hospedeiro como: idade, estado nutricional, estado imune, co-morbidades, vacinagdo pelo
BCG e ao patégeno como a viruléncia e o tropismo para alguns 6rgdos ou tecidos °.
Entretanto, apresenta como principais sintomas, tosse, inapeténcia, emagrecimento e febre
vespertina'’.

Apesar de ser curadvel, de possuir tratamento gratuito, oferecido pelos servigos de
salde, o controle desta temida doenca tornou-se mundialmente um grande desafio. Desde
1993, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu como estratégia de controle a
Directly Observed Treatment Strategy (DOTS). Esta é constituida por cinco pilares: Deteccéo
de casos por baciloscopia entre sintomaticos respiratorios; tratamento padronizado de curta

duracdo, diretamente observavel e monitorado em sua evolugdo; fornecimento regular de
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drogas, sistema de informagdo que assegure a avaliacdo do tratamento; compromisso do
governo colocando o controle da TB como prioridade entre as politicas de satide™* **.

Ainda assim, a incidéncia da TB se mantém elevada na maior parte do mundo, estima-
se que um terco da populacdo estd infectado e que entre os anos 2000 a 2020 um bilh&o de
pessoas serdo infectadas pelo bacilo, 200 milhdes adoeceréo e 35 milhdes poderdo ir a dbito®.
Em 2012 cerca de 8,6 milhdes de pessoas desenvolveram a doenca, destas 1,3 milhdes foram
a 6bito, dos quais 320.000 eram co-infectados TB/HIV*3. Estes dados revelam um quadro
preocupante, tendo em vista que ocorreu um aumento significativo no ndmero de casos
quando comparado ao ano de 2011 que foram notificados 5,8 milhdes. Colocando assim, esta
patologia ainda mais distante da obtencdo da meta do STOP TB, que objetiva chegar, em
2015, em 28 casos por 100 mil e eliminar a TB como problema de satde publica até 2050***.

H& uma grande discrepancia na distribuicdo da TB pelo mundo, enquanto que 79% dos
infectados estdo concentrados nos paises pobres e em desenvolvimento, constituindo um
grupo de 22 paises com maior carga desta doenca, apenas 21% se encontra nos paises ricos.
Deste grupo, alguns paises como Camboja, China, Uganda, Tanzania e Brasil, apresentaram
um declinio na taxa de incidéncia e mortalidade entre os anos de 1990 e 2010. Entretanto, o
Brasil declinou sua posicéo, neste ranking, de 19° em 2009, para 17° em 2012 2171314

Desde 1998, com a criacdo do Plano Nacional de Controle da TB (PNCT), esta foi
considerada pelo Ministério da Satde (MS) como uma doenca prioritaria e de notificacdo
compulsdria. Ao longo dos anos ela vem sendo incluida como foco na politica nacional de
salde, sendo incluida no Programa Mais Salde, Programacdo das Ac¢des de Vigilancia em
Saide e no Pacto Pela Vida'> *°.

Entretanto, a sua incidéncia tem se mantido elevada, se estima que 57 milhdes de
pessoas estejam infectadas; no ano de 2011 foram registrados 69.245 casos novos de TB, com
um aumento deste nimero, em 2012, para 70 mil novas infeccBes, equivalente a uma
incidéncia de 36,1/100.000 habitantes. Nesse mesmo ano, detectou-se que a TB foi a 42 causa
de mortes por doencas infecciosas e parasitarias e a 12 em pacientes portadores de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)*>*%,

O estado do Cearad no ano de 2001 obteve uma taxa de incidéncia de 46,8/100.000,
apresentando um discreto declinio na taxa de incidéncia até 2012, para 38,8/100.000. Neste
mesmo ano foram registrados 3349 novos casos de TB e 103 6bitos. O Estado possui seis
municipios prioritarios para o controle desta doenca, estes concentram 67% dos casos, séo
eles: Caucaia, Crato, Fortaleza, Maranguape, Itapipoca, Sobral, Maracanal e Juazeiro do
Norte, selecionados de acordo com os critérios estabelecidos pelo Programa Nacional de
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Controle da Tuberculose (PNCT)* %,

O municipio do Juazeiro, neste mesmo ano, obteve 72 casos novos equivalentes a uma
incidéncia de 28.2/100.000, embora estes nimeros estejam abaixo da média nacional, sdo
valores ainda considerados elevados, do ponto de vista que a TB é uma doenca passivel de
cura e apresenta recursos capazes de promover seu controle e prevencéo *°.

Esta tendéncia epidemiologica da TB tem sido agravada, por diversos fatores:
abandono do tratamento; a multidroga-resisténcia (MDR); propagacdo do HIV (Virus da
Imonodeficiéncia humana); negligéncia e/ou inadequagdo do diagnostico e tratamento de
casos novos; pouca informacdo sobre a doenca; o crescimento da populacdo; variacOes
demograficas e a vulnerabilidade social em que vive a populacdo ** 2%

E considerado caso de abandono, aquele paciente que deixou de comparecer a unidade
de salde por mais de trinta dias seguidos, ap6s a data de retorno ou da Ultima tomada da
medicacdo supervisionada. O paciente que abandono o tratamento se torna um transmissor da
doenca 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®* %,

As causas mais comuns do abandono, ou seja, a ndo adesao ao tratamento, tém sido: a
modalidade de tratamento considerado ainda longo; uso de drogas ilicitas e alcool e pouca
informacdo sobre a doenca, tudo isso contribuem para cepas do bacilo resistentes a medicacéo
antituberculosa® .

O doente de TB é classificado como MDR, quando os medicamentos de primeira linha
utilizados no tratamento ndo produz resposta, em decorréncia de uma resisténcia do bacilo aos
farmacos, principalmente a rifampicina (R) e isoniazida (H), medicamentos considerados
prioritarios e essenciais para o tratamento. Em 2006, foi detectado um tipo de resisténcia
ainda mais dificil 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®> % 272,

Dentre os problemas que intensificam o surgimento de casos novos e dificulta o
controle da TB, a coinfeccdo TB/ HIV vem ganhando grande destaque, a partir da década de
80. As pessoas portadoras de HIV tém por ano 10% de chance de desenvolver a doenga, isto
acontece em decorréncia da fragilidade no sistema imunoldgico. Ja para aqueles com
sorologia negativa para HIV, esta chance é de 10% ao longo da vida®® .

Além de todos os obstaculos que dificultam o controle da tuberculose, ainda ha de se

considerar os aspectos sociais. Ou seja, as condic¢Oes de vida das diferentes classes sociais, as
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precarias condi¢Ges de moradia, a falta de politica social e habitacional, vinculado a migracéo
para 0s grandes centros, o desemprego, entre outros fatores da vulnerabilidade social

contribuem para a permanéncia e desenvolvimento da TB* %%,

1.2 VULNERABILIDADE SOCIAL E A TUBERCULOSE

Neste sentido, a compreensdo da ocorréncia da TB, como uma doenca acometida
unicamente por fatores individuais torna-se simpldrio, é necessario ir além do tradicional, e
buscar entender o seu universo coletivo que pode ser determinado pela vulnerabilidade
social®.

A vulnerabilidade tem sua base na &rea dos direitos humanos, tornou-se um termo
bastante expressivo dentro da saude publica, desde a década de 80, com o intuito de ampliar a
visdo individualizante de doencas como a Aids ****. Segundo Ayres, 2002, “a vulnerabilidade
busca fornecer elementos para avaliar objetivamente as diferentes chances que todo e
qualquer individuo tem de se contaminar, dado o conjunto formado por certas caracteristicas
individuais e sociais de seu cotidiano™®".

A vulnerabilidade possui trés planos interdependentes: vulnerabilidade individual
(cognitiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade social (contexto social) e
vulnerabilidade programatica (politicas de salde para enfrentamento das doencas ou
agravos)®™ *>%_ 0 plano social est4 atrelado aos aspectos do bem-estar social, politicos e
culturais, assim como, grau de escolaridade, acesso a informacao, religido, disponibilidade de
recursos materiais, moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e
expressdo *"38.

Na chamada Nova Saude Publica- termo que surgiu na Interregional Meeting on New
Public Health, ocorrido em Genebra no ano de 1995, a salde passa a ser discutida, por novas
perspectivas e conhecimento além do biomédico, visando as necessidades de novos
conhecimentos para a efetivacdo das praticas de prevencdo e promocao da saude. Assim 0
conceito de vulnerabilidade social, possibilita neste &mbito um olhar mais amplo, voltado para
acOes mais contextuais e sociais ¢ .

Assim, estudos que tomam como base a teoria da vulnerabilidade social podem ser
desenvolvidos para abordar o fenémeno da pobreza, da iniquidade social e sua relagdo com os

agravos de salide e doencas como a TB, de forma mais integral e contextualizada® *°.
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Neste contexto, para entender como a vulnerabilidade social reflete nos grupos
populacionais, € preciso relacionar as caracteristicas da dindmica demografica, considerando a
dimensao espacial e a situacdo socio econdmica em que este grupo esta inserido. O conjunto
fisico-social influencia e é influenciado pela populacdo, concebendo a relagdo sociedade-
natureza que se pauta pela produgdo contraditdria e desigual do espago e da sociedade. Onde
as pessoas constituem grupos demograficos, marcados pelo envolvimento e pertencimento ao

seu espaco Vivido® .

1.3 ANALISE ESPACIAL EM SAUDE PUBLICA

Por ser a TB uma doenca diretamente associada as condi¢6es demogréaficas e aspectos
socioecondmicos, além de ser infectocontagiosa, facilitando sua disseminacdo pelo meio,
torna-se de extrema importancia estudos relacionados a vulnerabilidade social, com foco na
realidade do doente e no espaco em que este vive® .

O espago ¢ entendido, como sendo “um conjunto indissociavel de sistemas de objetos

e sistemas de a‘;ﬁesaa 41,42

, sendo este modelado segundo as necessidades humanas, sejam elas
culturais sociais ou econdmicas. Sendo assim, este processo influencia e sdo influenciados
pela dindmica da sociedade, tornando-se uma categoria que sintetiza as condicdes de vida,
ambiente e salde da populacdo que vivem em um mesmo territério. O territorio é 0 espaco
habitado constituido pelas transformac@es (sociais, econdmicas e politicas), é neste sistema de
acoOes fixas e de fluxos que os autores sociais buscam suprir suas necessidades, na busca da
sobrevivéncia de forma digna **

Um dos principais objetivos da salude publica é promover a prevencdo e promocgao da
salde, para isso € necessario entender a situacdo de salde da populacdo, apreendendo a
realidade de cada espaco e as condi¢Bes que norteiam a sua formacéo. Assim, na da década de
80, a saude publica em busca de entender a relacdo espaco e salde, comeca a fazer uso da
técnica de andlise espacial, principalmente nos estudos relacionados a doengas
infectocontagiosas e sua relagdo com as condigdes sociais. Uma das pesquisas pioneiras que
se utilizou deste tipo de anélise na salde foi desenvolvida por John Snow, em Londres, no ano
de 1854, quando estudou a colera**.

A distribuicdo espacgo-temporal das doencas e de seus determinantes nas populagdes
busca responder trés questoes: "quem adoeceu?”, "quando a doenga ocorreu?" e "onde a

doenga ocorreu?”, sendo estas as perguntas norteadoras dos estudos Epidemioldgicos que tem

como meta compreender e explicar o processo satde doenca da populacdo®’.
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O estudo ecoldgico e quantitativo, em que trata da distribuicdo das doencas, e que tem
como foco o espaco geografico e social, € denominado de andlise espacial em saude. As
técnicas utilizadas para esse tipo de analise sdo: mapeamento dos eventos de saude
(visualizagdo); andlise exploratoria dos dados (descricdo de padrBes de distribuicdo) e
modelagem (testar hipdteses)®.

Para este tipo de estudo, 0 geoprocessamento e a geoestatistica, sdo fundamentais. O
geoprocessamento, entendido como “um conjunto de técnicas de coleta, exibi¢ao e tratamento
de informagdes espacializadas”, possibilita a associacdo de varidveis sOcio-ambientais-
econdmicas e a distribuicdo da doenca, através de constru¢cdo de mapas tematicos que
identifique a localizagdo dos principais focos da doenca no espaco e no tempo®.

Esta distribuicdo fornece condigdes de relacionar a doenca e a vulnerabilidade de
desenvolvé-la, oferecendo informacdes para direcionamento de acOes intersetoriais
especificas, contribuindo para a tomada de decis6es no ambito coletivo, visando a promocao
em sade e o controle de doencas, como a TB*.

Sendo a TB uma doenca que obedece a critérios de grande magnitude, considerada
como um grave problema epidemioldgico e social faz-se necessario, identificar as variaveis
que caracterizam a vulnerabilidade social do doente e sua relacdo com a ocorréncia da doenca
no espaco e no tempo*’.

Diante do exposto, entende-se a necessidade de se realizar um estudo que busque
relacionar a distribuicdo espacial dos casos de tuberculose com os determinantes
socioeconémicos, identificando areas geograficas que sejam prioritarias para o controle da
doenca. Assim, realizar um diagnostico da situacao da TB, que contribuird com os gestores no
planejamento de acbes de promocdo, prevencao e controle da doenca de acordo com a
realidade epidemioldgica e social de cada area, a fim de diminuir a incidéncia da TB, neste

municipio.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a relacdo das varidveis que caracterizam a vulnerabilidade social com a
ocorréncia de casos novos de tuberculose no municipio de Juazeiro do Norte-CE, Periodo de
2001 a 2012.

2.2 Objetivos Especificos

v Geocodificar os casos de tuberculose notificados no SINAN-CE no periodo de 2001 a
2012.

v Investigar o padréo espacial dos casos novos da tuberculose, no municipio de Juazeiro
do Norte/ CE, no periodo de 2001 a 2012.

v ldentificar as areas de vulnerabilidade social, por setor censitario no municipio de

Juazeiro do Norte/CE;

v" Verificar a associacao entre areas de maior concentracdo geogréafica de casos novos de
tuberculose e a vulnerabilidade social da populacdo em estudo, no municipio de
Juazeiro do Norte/CE, no periodo de 2001 a 2012.

3 PERGUNTA CONDUTORA

Existe relacdo entre a distribuicdo espacial dos casos da tuberculose com os determinantes

socio econdbmicos no municipio de Juazeiro/CE?
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Percurso Metodoldgico

Trata-se de um estudo com delineamento hibrido, ecoldgico e de tendéncia temporal.
Estudos ecologicos ou estudos de conglomerados abordam as relagdes entre a saude e o
espaco, analisando de que forma os contextos sociais e ambientais podem afetar a satde no
ambito coletivo™ 7,

O delineamento hibrido ocorre por se tratar de um estudo simultaneamente ecoldgico e de
tendéncia temporal, combinando caracteristicas basicas de estudos exploratérios de grupos
populacionais e de série temporal®*.

Neste tipo de estudo onde se tem &reas geograficamente bem delimitadas, com série
temporal, pode-se identificar a relacdo entre os indicadores de situacdo de saude e as
condicdes de vida de determinada regido ao longo do tempo, buscando fatores explicativos

para os diferenciais de incidéncia encontrados®’.

4.2 Cenario de Estudo

O estudo foi realizado em Juazeiro do Norte-CE, a escolha deste municipio de para
realizacdo desta pesquisa, se deu por este ser um municipio prioritario para as acdes de
controle da tuberculose no estado do Ceard, possuir area geograficamente delimitada e
mapeada pelo IBGE, com Estratégia de Saude da Familia (ESF), DOTS implementado no
sistema de saude e pela inexisténcia de estudos com essa abordagem no municipio.

Localizado na regido Nordeste do Brasil e metropolitana do Cariri, no sul do estado do
Ceara, dista 549 km da capital, Fortaleza, com as seguintes localidades geograficas: 7° 12’
46 latitude sul e 39° 18” 54” longitude oeste (Figura 1). Sua area territorial é de 248,832 km2,
a uma altitude média 377,3m com uma populacdo estimada em 2012 de 255.648 habitantes,
possuindo uma taxa de urbanizagdo de 95,3%, com um total de 240.128 residentes na zona
urbana®, 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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.........

Figural: Mapa de localizacdo do municipio de Juazeiro do Norte-CE

O municipio de Juazeiro-CE esta habilitado na gestdo plena do sistema municipal de
salde (Norma Operacional de Assisténcia Salde — NOAS 01/02). Possui 132
estabelecimentos de saude, destes 94 sdo integrados ao sistema Unico de saude (SUS). Possui
uma rede de servicos de salde distribuida em Distritos Sanitarios, com 42 equipes de
UBSF/PACS, com acdes de controle da TB desenvolvidas pelas unidades basicas de salde e

pelo Centro de Dermatologia da Cidade, referéncia local para a comunidade® >*.

4.3 Populacéo do Estudo

A populacdo do estudo compreendeu 0s casos novos notificados com TB de todas as
formas clinicas (Pulmonar e Extrapulmonar), inscritos no Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) no periodo de 2001 a 2012, no municipio do Juazeiro-CE. A escolha
deste periodo se deu com o intuito de entender o comportamento da doenca no inicio do

século XXI e o ultimo ano do mesmo.

4.3.1 Critérios de Incluséo
e Possuir em seu registro no Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN)
endereco completo (logradouro, nimero, bairro e CEP);

e Ser residente na zona urbana do municipio em estudo.
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4.4 Fonte de Informacéo e Coleta de Dados

e Informagdes sobre tuberculose

Os dados relacionados aos doentes de TB do municipio foram coletados, em janeiro de
2013, através de fontes secundérias de informacdo do SINAN, fornecido pela Vigilancia
Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude, Juazeiro do Norte/CE. Em seguida foi
feito o tratamento destes dados em dupla, para verificar a completude das informacdes e
retirar do banco os casos duplicados, incompletos, zona rurais, pacientes ndo residentes no
municipio, para este primeiro momento finalizou com a organizac¢éo dos dados em planilhas
do Excel 2007, por ano de 2001 a 2012.

e Mapa Digital e Geocodificacdo dos Casos de Tuberculose:

A geocodificacdo tem por objetivo, estimar a posicdo geografica e espacializar
eventos, através da posicdo geografica correspondente ao endereco procurado. A mesma
ocorreu no periodo de marco de 2013 a junho de 2013. Foi utilizado como ponto de partida
um mapa por setor censitario digital do Municipio de Juazeiro do Norte-CE, obtido na base de
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Através do endereco completo
referido no SINAN e como fonte auxiliar para elucidacdo dos enderecos e fornecimento do
Caodigo de Enderecamento Postal (CEP) utilizou a Base de Dados da Empresa Brasileira de
Correios e Telégrafos (ECT), pode-se obter a espacializacdo dos casos de tuberculose no
mapa de Juazeiro do Norte-CE.

Foram organizadas as tabelas no Excel, com a descri¢do do endereco, nimero e CEP -
Codigo de Enderegcamento Postal. De posse da tabela formatada, foi realizado um upload para
0 Google Fusion Tables, que € um servi¢co do Google cuja funcdo é geocodificar enderecos a
partir de uma planilha do Excel. Apos a geocodificacdo, se tém as coordenadas XY para um
determinado endereco, no qual foi salvo em formato KML. Com o arquivo salvo em formato
kml, foi utilizado o Software TrackMaker®, versao free, para a conversdo de kml para
Shapefile. De posse dos arquivos em Shapefile, foram confeccionados 0s mapas com a

distribuicéo espacial dos casos de TB utilizando o Software de SIG, o ArcGis.
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¢ Informacdes para construcdo dos indicadores compostos

Para caracterizagdo da regido, segundo as condi¢bes de vulnerabilidade social, foi
construido um Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS). Segundo Akerman et.al, 1996,
indicador composto ¢ entendido como sendo uma “medida que associa diferentes variaveis
socioecondmicas e de ambiente num indicador sintético para analisar as caracteristicas de
grupos populacionais vivendo em determinadas areas geogréﬁcas”55.

Para a construcdo do indicador foram selecionadas algumas variaveis resultantes da

revisio da literatura® %

considerando aquelas que tém relacdo com as condi¢Oes sociais da
populacdo, foram identificados varidveis de situacdes de exposicdo a diferentes gradientes de
condicGes favoraveis a vida, no @mbito coletivo.

Estas varidveis foram coletadas, por setores censitarios na base de dados do Instituto

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

4.5 Variaveis do Estudo

4.5.1 Variaveis socio demogréficas e clinicas dos casos de TB

- Sexo
- Idade: categorizada em faixas etarias
- Escolaridade

- Forma clinica e situacdo de encerramento

4.5.2 Variaveis socio demograficas da popula¢do do Municipio para construcao do
Indicador de Vulnerabilidade Social (I1VS).

- CONDICAO DE OCUPACAO DO DOMICILIO:

e Domicilios particulares permanentes proprios e quitados (DPPPQ)

- AGLOMERACAO

e Meédia do nimero de moradores em domicilios particulares permanentes
(MMMDPP)
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-RENDA PER CAPITA:

e Renda per capita de mais de 2 a 3 salarios minimos (RPC)
-ESCOLARIDADE:

e Chefe da familia alfabetizado (CFA)

- CONDICAO SANITARIA

e Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo e conectado a
rede de esgoto (DPPBECRE)

- ACESSO A AGUA

e Domicilios particulares permanentes com abastecimento de agua da rede geral
(DPPAARG)

4.6 Analise de dados
Os resultados foram analisados em trés etapas:

1% Etapa: Andlise socio demogréafica

Contemplou os resultados descritivos, onde se mostrou as distribuicfes de frequéncias
das variaveis socioecondmicas e clinicas da populacdo estudada. Os dados inicialmente
foram armazenados em uma planilha eletronica do Microsoft Office Excel 2007 e
posteriormente transferidos para a tabela de entrada de dados do Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versédo 18.0.

2° Etapa: Analise da distribuicdo dos casos novos de tuberculose

Na Analise dos padrBes espaciais de ocorréncia dos casos de TB, utilizou-se como
unidades os setores censitarios do municipio em estudo, esta escolha se deu em decorréncia
destas serem mais homogeéneas e possuirem um maior nivel de desagregacao 26

Para a identificacdo de areas com maior € menor concentracdo de casos (areas quentes
e frias), através da técnica de estimador Kernel, para isso utilizou-se o programa ArcGIS 10,
empregado um raio de abrangéncias 500m e uma superficie de alisamento de 50, utilizando a

seguinte formula®:
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A(s) = Zi=1nlrok( (5—S) 1)

A funcdo k serve para construir uma superficie continua sobre os dados, onde t é
chamado de largura de faixa, S representa uma localizagdo qualquer na area de estudo, Si sdo
as localizacGes dos eventos observados e n representa 0 nimero de eventos.

Para a avaliagdo da autocorrelacdo espacial, a fim de investigar se a distribuicdo
espacial dos casos novos da tuberculose ocorre de forma aleatdria ou segue algum padréo de
ocorréncia no espaco, realizou o método do vizinho mais préximo com simulagdo, através do
software SPRING. Esta funcdo de distribuicdo pode ser estimada empiricamente da seguinte

forma *°:

(wi =< w)

Glw)=#%# -

A funcdo w corresponde a soma dos vizinhos mais proximos de cada evento cuja

distancia é menor ou igual a w, dividido pelo nimero de eventos na regido.
32Etapa: Construcdo do Indicador de Vulnerabilidade Social

Para construcdo do IVS, foram utilizados os testes de KMO e o de Bartlett, onde
indicou a existéncia de correlagdes nas variaveis analisadas, possibilitando o uso do método
andlise fatorial. Através do método de componentes principais, com a técnica da rotacdo
varimax >" foram produzidos trés fatores, no qual, as variaveis foram agrupadas, segundo a
correlagéo entre os valores observados em cada uma delas.

Em seguida foi construido um mapa tematico, para cada fator individual e um com a
média de todos os fatores que constituem o IVS. Identificando as areas de alta, média e baixa
vulnerabilidade social, segundo a literatura *®;

¢ Vulnerabilidade Baixa: Setores censitarios em melhor situacdo socioeconémica.

e Vulnerabilidade Média: Setor censitario que apresenta uma situacdo

socioecondmica intermediaria.

e Vulnerabilidade Alta: Setor censitario com baixa condic¢éo socioecondmica.
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4.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba/UEPB, numero do CAAE 0176.0.133.000-11, atendendo as recomendagdes
constantes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salude e autorizado pela
coordenadora da pesquisa principal intitulada: “Analise Espago-Temporal dos Casos de
Tuberculose em municipios do Nordeste do Brasil e sua relagdo com os Determinantes
Sociais e Econdmicos” (anexo 1), a utilizagdo dos dados para realizagéo do presente estudo.

5 RESULTADOS

ARTIGO 1

ANALISE DA OCORRENCIA DA TUBERCULOSE ATRAVES DO USO DO
GEOPROCESSAMENTO

RESUMO

Introducéo: A tuberculose possui um elevado indice de morbidade e mortalidade em todo
mundo. Assim, para o controle da doenca, a qual € considerada um grave problema de satde
publica é preciso adocdo de medidas especificas em areas de elevado nivel de transmissao.
Obijetivo: identificar o padrdo espacial dos casos novos da tuberculose, no municipio de
Juazeiro do Norte- CE, no periodo de 2001 a 2012. Método: Trata-se de um estudo com
delineamento hibrido, ecoldgico e de tendéncia temporal. Realizado em Juazeiro do Norte-
CE, no periodo de 2001 a 2012, foram incluidos como sujeitos da pesquisa 0S casos Nnovos
notificados com TB de todas as formas clinicas. Tracado o perfil sécio demogréfico, feita
analise espacial dos casos de TB através da técnica de Kernel e do método do vizinho mais
proximo com simulacdo. Foi utilizado o software de SIG, o ArcGis 10 e o SPRING.
Resultado: Dos 914 casos novos de tuberculoses, pode-se observar um predominio do sexo
masculino, faixa etaria entre 20 a 39 anos, baixa escolaridade, forma clinica pulmonar,
percentual de cura de 79,1% e abandono de 5,3%. Nos dois periodos identificou-se uma
distribuicdo espacial homogénea e ndo aleatdria concentrada na regido central do mapa, com
uma maior concentracdo de caso na regido sul do municipio. Conclusdo: Foi possivel concluir
que a presente investigacdo torna-se relevante, na medida em que contribuir com o
fortalecimento do controle desta doenca e fornece informacGes que otimiza atividades tais
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como: busca ativa, educacdo em saude, notificacdo de casos novos e supervisdo do
tratamento, desempenhada pelos profissionais da atencdo priméria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose; distribuicdo espacial; Epidemiologia.

INTRODUCAO

A tuberculose (TB) permanece ao longo dos anos, como sendo um grande desafio para
salde publica, dada a sua elevada morbidade e mortalidade, em termos mundiais. Apesar de
ser uma doenca, curdvel e possuir tratamento gratuito, estima-se que um terco da populagédo
mundial esta infectado e um milh&o morre por ano® 2.

Em alguns paises da Europa Ocidental e da América do Norte ela se comporta como
uma doenga reemergente, enquanto que no Brasil tem sido caracterizada como sendo uma
doenca estigmatizada e de grande vulnerabilidade®. O Brasil ocupa a 17¢ posicdo entre 0s
paises com maior carga da doenca, em 2011 foram registrados 69.245 casos novos, com um
aumento deste nimero, em 2012, para 70 mil novas infec¢Bes, equivalente a uma incidéncia
de 36,1/100.000 habitantes*.

Dentre os fatores que veem agravando ainda mais este quadro, pode-se destacar: a
pobreza, baixa escolaridade, diagndstico tardio, abandono do tratamento, propagacdo do HIV
(Virus da Imonodeficiéncia humana), o crescimento da populacdo e as variacdes
demograficas™ °.

Esta tendéncia epidemiol6gica demostra que as estratégias de controle da TB podem
estar sendo ineficazes. Para que haja a quebra da cadeia de transmissdo da doenca e reducao
dos seus indices é preciso adocdo de medidas especificas em éreas de elevado nivel de
transmissao” ®.

Desta forma, uma importante técnica utilizada pela vigilancia em salde, o
geoprocessamento, que consiste em uma ferramenta para analise espacial, ¢ capaz de
delimitar areas homogéneas e mensurar o risco de infeccdo dentro dessas areas” *°.
Proporcionando uma visdo mais abrangente da situacéo, oferecendo condi¢des de direcionar
acBes intersetoriais especificas™.

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

tuberculose, no municipio de Juazeiro do Norte- CE, no periodo de 2001 a 2012
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METODO

Trata-se de um estudo com delineamento hibrido, ecoldgico e de tendéncia temporal.
Realizado em Juazeiro do Norte-CE, municipio da regido Nordeste do Brasil e metropolitana
do Cariri, no sul do estado do Ceara, dista 549 km da capital, Fortaleza, sua area territorial é
de 248,832 kmz2, com uma populacdo estimada em 2012 de 255.648 habitantes, possuindo
uma taxa de urbanizacdo de 95,3%, com um total de 3240.128 residentes na zona urbana
(IBGE, 2012).

O periodo de estudo compreende os anos de 2001 a 2012, no qual foram incluidos
como sujeitos da pesquisa 0s casos novos notificados com TB de todas as formas clinicas
(Pulmonar e Extrapulmonar), inscritos no Programa de Controle da Tuberculose (PCT); que
possuissem o endereco completo (logradouro, nimero, bairro e CEP e fossem residentes na
zona urbana do municipio). Entende-se por caso novo: “pacientes que nunca se submeteram a
terapia anti-tuberculosa, que fizeram tratamento por menos de 30 dias ou hd mais de cinco
anos”.

O levantamento dos dados foi realizado por meio de consulta de fontes secundarias de
informac&o do SINAN, fornecido pela Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude, Juazeiro do Norte-CE.

A partir do tratamento destes dados, pode-se realizar a geocodificacdo dos casos, a
qual tem por objetivo, estimar a posi¢do geografica e espacializar eventos, através da posicao
geogréfica correspondente ao endereco procurado. A mesma ocorreu no periodo de margo a
junho de 2013. Foi utilizado como ponto de partida um mapa por setor censitario digital do
Municipio de Juazeiro do Norte-CE, obtido na base de dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).

Organizou-se as tabelas no Excel, com a descricdo do endereco, nimero e CEP -
Cadigo de Enderecamento Postal. De posse da tabela formatada, foi realizado um upload para
0 Google Fusion Tables, que é um servi¢o do Google cuja funcdo é geocodificar enderecos a
partir de uma planilha do Excel. Apos a geocodificacdo, se tém as coordenadas XY para um
determinado endereco, no qual foi salvo em formato KML. Com o arquivo salvo em formato
kml, foi utilizado o software TrackMaker®, versédo free, para a conversdo de kml para
Shapefile. De posse dos arquivos em Shapefile, foram confeccionados 0os mapas com a
distribuicéo espacial dos casos de TB utilizando o Software de SIG, o ArcGis 10.

As variaveis utilizadas para tracar o perfil dos doentes foram as sécio demograficas

(sexo, faixa etéria, escolaridade), e as clinicas (forma clinica e situacdo de encerramento).
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Na Analise dos padrdes espaciais de ocorréncia dos casos, utilizou-se como unidades
0s setores censitarios do municipio em estudo, esta escolha se deu em decorréncia destas
serem mais homogéneas e possuirem um maior nivel de desagregacéo.

Para a identificacdo de &reas com maior concentracdo de casos (&reas quentes),
realizou andlise de densidade de Kernel, através do programa ArcGIS 10, empregado um raio

de abrangéncias 500m e uma superficie de alisamento de 50, utilizando a seguinte formula:
Ae(S) = Zi=1nlt2k( (S —Si) T)

A funcdo k serve para construir uma superficie continua sobre os dados, onde t é
chamado de largura de faixa, S representa uma localizacdo qualquer na area de estudo, Si sdo
as localizacGes dos eventos observados e n representa o nimero de eventos.

Para a avaliacdo da autocorrelacdo espacial, a fim de investigar se a distribuicéo
espacial dos casos novos da tuberculose ocorre de forma aleatdria ou segue algum padréo de
ocorréncia no espaco, realizou o método do vizinho mais préximo com simulagdo, através do
Software SPRING. Esta funcdo de distribuicdo pode ser estimada empiricamente da seguinte

forma:

(wi = w)

T

Glw) =#

A funcdo w corresponde a soma dos vizinhos mais proximos de cada evento cuja
distancia é menor ou igual a w, dividido pelo nimero de eventos na regido.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba/UEPB, numero do CAAE 0176.0.133.000-11, atendendo as recomendacdes

constantes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 914 casos novos de tuberculoses notificados no periodo de 2001 a 2012, pode-se
observar que houve predominio do sexo masculino, faixa etaria entre 20 a 39 anos, baixa
escolaridade, forma clinica pulmonar, percentual de cura de 79,1% e abandono de 5,3%
(tabela 1).
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Tabela 1- Numero e propor¢do dos casos novos de tuberculose segundo sexo, faixa etéria,
escolaridade, forma clinica e situacao de encerramento, Juazeiro no Norte/CE, 2001-2012.

VARIAVEIS N %
SEXO
Masculino 512 56,0
Feminino 402 44,0
FAIXA ETARIA (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 160 175
Ensino Fundamental Incompleto 395 43,2
Ensino Fundamental Completo 43 47
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
N&o se aplica 14 15
Em branco 51 5,6
FORMA
Pulmonar 814 89,1
Extra-pulmonar 88 9,6
Pulmonar + Extra-pulmonar 12 1,3
SITUACAO DE
ENCERRAMENTO
Cura 723 79,1
Abandono 49 53
Obito por TB 6 0,6
Obito por outras causas 2 0,2
Transferéncia 47 51
Mudanga de diagnéstico 13 1,4
TB Multirresistente 1 0,1
Ignorado 73 8,0
Total 914 100

Fonte: SINAN/CE - Ministério da Salde

Os mapas pontuais dos casos de TB (Figura 1 e 2) podem ser utilizados como uma
estratégia de visualizacdo espacial da doenca; entretanto, vale ressaltar que cada um dos
pontos ndo necessariamente representa um caso. Pois existem casos notificados no mesmo
endereco ou com raios de proximidades que geram uma sobreposi¢do. Assim, para que se
possa ter uma analise mais precisa da agregacdo espacial dos casos, foi necessario utilizar a

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

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

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

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

censitario. Juazeiro do Norte/CE, 2001 - 2006.
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Figura 2-Mapa de Distribuicdo de pontos dos casos novos de tuberculose e da densidade de Kernel, por setor
censitario. Juazeiro do Norte/CE, 2007 - 2012.

Por meio das observacdes do mapa no periodo de 2001 a 2006 (Figura 1), pode-se
identificar uma distribuicdo homogénea dos casos, 0s quais se encontram concentrados na
regido central do mapa, no entanto, a &rea com maior densidade de casos fica localizada em
parte da regido sul, esta area abrange cinco setores censitarios, 0s quais estdo inseridos nos
bairros: Piraja e Romeirdo (area vermelha da figura 1).

No periodo de 2007 a 2012, visualizado na Figura 2, pode-se perceber no mapa de
distribuicdo que & ela ocorre de forma homogénea, com sua maior concentracdo na regiao
central, com poucos casos na regido periférica do mapa. Ainda na Figura 2, observa-se o
mapa com a analise do estimador de kernel (Figura 2), que indica que a maior intensidade de

casos em parte da regido sul (area vermelha da Figura 2), abrangendo dois setores censitarios.
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Vizinho mais préximo com simulacao analise total - 2001 - 2012
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Figura 3- Anélise do vizinho mais préximo com simulagdo. Juazeiro do Norte/CE, 2001 - 2012.

De acordo com a andlise do vizinho mais préximo com simulacdo (Figura 3),
detectou-se que os casos de TB possuem uma distribuicdo ndo aleatoria, apresentando
assimuma correlacdo espacial, visualizada na figura 3, onde as curvas de comportamento dos

casos se mantém muito acima da linha reta que caracteriza a distribuigdo aleatoria.
DISCUSSAO

O perfil sécio demografico para o periodo de 12 anos encontrado neste estudo se

repete em outros trabalhos 1% 13 1415

, realizados em diferentes regiGes do pais, assim como
em outros paises, possibilitando determinar a vulnerabilidade da doenca em alguns grupos. O
sexo masculino é mais acometido pela TB quando comparado com o sexo feminino, ndo se
tem uma explicacdo bioldgica para este fato, mas é possivel relacionar aos habitos de vida
desta parcela da populacdo associados ao menor interesse nos cuidados com a satde * .

Em paises onde esta patologia esta mais controlada, a faixa etaria mais acometida é a
populacéo idosa®. Este fato difere do encontrado, neste estudo, onde a faixa etaria produtiva
obteve maior percentual, o que confere a TB um carater de problema social, visto que esta vai
afetar diretamente a vida socioecondmica do doente, pois em decorréncia do estado de
debilidade ocasionado pela doenca, o mesmo pode necessitar de afastamento do trabalho ** .
A baixa escolaridade dos sujeitos do estudo pode implicar em uma percepcao errénea

da doenca, fator este que pode acarretar em menor adesdo ao tratamento da TB e a nédo
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procura aos servicos de salde, o que consequentemente, retarda o diagnostico e tratamento da
doenca, aumentando assim o risco de abandono >*°.

A TB ¢é uma doenca causada pelo Mycobacterium tuberculosis, 0 mesmo pode se
instalar em qualquer 6rgdo do corpo. Contudo, a forma mais comum da doenca e a
responsavel pela cadeia de transmissdo é a pulmonar, o que corrobora com os dados
encontrados, neste estudo® *°.

Mesmo sendo 0 municipio em estudo, prioritario para o controle da TB, a situacao 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 € de cura, no minimo
85% e de abandono no méximo 5% *°.

A TB é uma doenca complexa e de dificil controle, pois a mesma insere inUmeros
condicionantes®’, sendo de facil disseminacdo, por ser transmitida por vias areas de forma
inter-humana. Entretanto, pode apresenta uma estreita relagdo com o espaco e sua
organizacdo®, buscando entender esta dinamica, é possivel sair do ambito individual da
patologia e ampliar para dimenséo do coletivo.

O espago ¢ entendido, como sendo “um conjunto indissocidvel de sistemas de objetos

e sistemas de acBes” 19

, sendo este modelado segundo as necessidades humanas, sejam elas
culturais, sociais ou econdmicas®. Através destas transformacdes no ambiente, é possivel
determinar o quadro epidemiolégico de algumas doencas, principalmente as
infectocontagiosas e parasitarias *.

Com a utilizacdo de técnicas de analises espaciais no campo da saude publica, as
extenses territoriais, consideradas um fator limitante para o controle da TB?, possibilita a
identificacdo de areas de vulnerabilidade e prioritarias para sua intervencdo, este método
também é destacado por outros autores, como sendo importantes %7,

Os resultados das analises espaciais sugerem que a distribuicdo de casos de TB no
municipio de Juazeiro do Norte/CE, se deu de forma homogenia e ndo aleatdria, apresentando
uma correlacdo espacial. Tais evidéncias, ndo sdo concordantes com outras pesquisas, pois a
doenca em outros municipios tem apresentado um padréo espacial heterogéneo #> %,

A escolha da unidade de analise é de extrema importancia, pois pode influenciar no
entendimento do fendmeno pesquisado®®.  Assim, buscou-se utilizar uma unidade que
possuisse as informacgBes mais agregadas, como 0s setores censitarios, que consistem na
menor unidade territorial. Através da analise de Kernel, pode-se identificar as areas quentes,

ou seja, onde existiam os setores com maior concentracdo de casos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste estudo, é possivel compreender como se comporta a ocorréncia dos
casos novos de tuberculose no municipio em questdo. Verificou-se que a TB ndo acomete
todas as regides com a mesma intensidade, apresentando-se mais concentrada em algumas
areas e com maior prevaléncia em grupos especificos.

O delineamento da ocorréncia dos casos novos da doenca, por meio da andlise
espacial, indicou &reas de maior vulnerabilidade ao adoecimento. Essa identificacdo das areas
de maior e menor concentracdo de casos da doenca possibilita a remodelacéo e adequacéo de
politicas e programas de controle da TB, que se aproxime da realidade epidemiologica.

O geoprocessamento se configurou como uma técnica importante, na compreensdo da
ocorréncia dos casos novos de TB, devendo ser usado em outros estudos que também objetive
entender a distribuicdo da doenca no espaco e sua relacdo com o territorio.

Foi possivel concluir que a presente investigacdo torna-se relevante, na medida em que
contribuir com o fortalecimento do controle desta doenca e fornece informac6es que otimiza
atividades tais como: busca ativa, educacdo em salde, notificacdo de casos novos e supervisao
do tratamento, desempenhada pelos profissionais da atencdo primaria a saude. A investigacdo
torna-se instrumento facilitador para o direcionamento de intervencfes de controle mais
especificas de forma individual e coletiva, corroborando para acfes de gestdo publica de

saude.
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ARTIGO 2

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

RESUMO

As condicbes de vida das diferentes classes sociais, em decorréncia das precérias condi¢des
de moradia, faltam de politica social e habitacional, o desemprego que reflete na renda da
familia, entre outros fatores da vulnerabilidade social, vem contribuindo para a permanéncia e
desenvolvimento da tuberculose. Objetivou-se relacionar as variaveis que caracteriza a
vulnerabilidade social a ocorréncia de casos novos de tuberculose no municipio de Juazeiro
do Norte-CE no periodo de 2001 a 2012. Estudo ecoldgico e de tendéncia temporal, com
delineamento hibrido. Foram incluidos como sujeitos da pesquisa os casos novos notificados
com tuberculose de todas as formas clinicas. Apds a geocodificacdo dos casos novos, foram
construidos os mapas com as areas com maiores e menores concentragdes de casos, através da
técnica de estimador Kernel. Para andlise da vulnerabilidade social, foi construido um
indicador a partir da andlise fatorial. Os dados obtidos identificaram que as &reas de menor e
média vulnerabilidade social, obtiveram maior concentracdo de casos de tuberculose. Através
dos resultados obtidos, pode-se identificar a ocorréncia da tuberculose em areas geogréaficas
homogéneas, ou seja, que apresenta caracteristicas similares no municipio em estudo. Assim,
este estudo pretende contribuir com os gestores e profissionais da salde, no planejamento e
direcionamento de acGes intersetorias, baseadas no contexto social em que os doentes estdo
inseridos.

PALAVRAS-CHAVE: tuberculose; distribuicdo espacial; vulnerabilidade social.
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INTRODUCAO

A vulnerabilidade tornou-se um termo bastante expressivo dentro da saude publica,
desde a década de 80, com o intuito de ampliar a visdo individualizante de doencas como a
Aids e a tuberculose (TB)"2. Este termo é entendido, como sendo o conjunto de caracteristicas
individuais e coletiva que torna o individuo susceptivel ao adoecimento ou agravo °.

A vulnerabilidade possui trés planos interdependentes: vulnerabilidade individual
(cognitiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade social (contexto social), e
vulnerabilidade programatica (politicas de salde para enfrentamento das doencas ou
agravos)*°. O plano social esta atrelado aos aspectos do bem-estar social, politicos e culturais,
assim como, grau de escolaridade, acesso a informacéo, disponibilidade de recursos materiais,
moradia, acesso a bens de consumo e graus de liberdade de pensamento e expresséo >°.

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, considerada ao longo dos anos um
grave e persistente problema de saude publica e de dificil controle, pois o seu
desenvolvimento insere inimeros condicionantes” ® Entre eles, é possivel destacar as
condicdes de vida das diferentes classes sociais, ocasionado pelas precéarias condi¢Ges de
moradia, falta de politica social e habitacional, 0 desemprego que reflete na diminuicdo de
renda da familia, entre outros fatores, da vulnerabilidade social contribuem para a
permanéncia e desenvolvimento da TB®.

Para entender a dindmica da TB, é necessario perpassar entre a compreensdo das taxas
epidemioldgicas quanto do entendimento das relacGes estabelecidas por este grupo nos
espacos em que vivem'*. Alguns estudos tem constatado que a TB néo se distribui de forma

1213 por isso,

aleatoria, havendo uma concentracdo de casos em determinadas regides
identificar estas regides e caracteriza-las quanto a vulnerabilidade social, contribui para as
que, intervencdes ocorram de forma mais especifica e eficiente. Neste contexto, este estudo
tem como objetivo relacionar as variaveis que caracterizam a vulnerabilidade social a
ocorréncia de casos novos de tuberculose no municipio de Juazeiro do Norte-CE no periodo

de 2001 a 2012.
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METODOS

Estudo ecoldgico e de tendéncia temporal, com delineamento hibrido. Realizado em
Juazeiro do Norte- CE, municipio da regido Nordeste do Brasil, no sul do estado do Ceara,
sua area territorial é de 248,832 km?, composto por 208 setores censitarios, com uma
populacéo estimada em 2012 de 255.648 habitantes™*.

A populacédo da pesquisa compreendeu os casos novos notificados com TB de todas as
formas clinicas (Pulmonar e Extrapulmonar), inscritos no Programa de Controle da
Tuberculose (PCT); os quais possuissem endereco completo (logradouro, nimero, bairro e
CEP) e fossem residentes na zona urbana do municipio, no periodo de 2001 a 2012.

Os casos de TB geocodificados foram associados a um mapa por setor censitario
digital do Municipio de Juazeiro do Norte-CE, obtido na base de dados do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). A escolha do setor censitario como unidade basica de
analise, se deu por esta ser, mais homogénea do que 0s outros espagos, como bairros e
distritos sanitarios, havendo a disponibilidade dos dados socioeconémicos e demograficos™.

Em seguida foi realizada a identificagdo das &reas com maiores e menores
concentragfes de casos (areas quentes e frias), através da técnica de estimador Kernel,
utilizando-se o programa ArcGIS 10.

Para caracterizacdo da vulnerabilidade social da populacdo, dos setores censitarios, foi
construido um Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS). Inicialmente, foram selecionadas

algumas variaveis resultantes da reviséo da literatura® *®

considerando aquelas que tém relacao
com as condi¢des sociais da populacao.

As variaveis selecionadas foram: escolaridade do chefe da familia (Chefe da familia
alfabetizado-CFA); Condic¢éo de ocupacdo do domicilio (Domicilios particulares permanentes
préprios e quitados-DPPPQ); renda per capita (renda per capita de mais de 2 a 3 salérios
minimos- RPC); Aglomeracdo (Média do numero de moradores em domicilios particulares
permanentes-MMMDPP); condi¢do sanitaria (Domicilios particulares permanentes com
banheiro de uso exclusivo e conectado a rede de esgoto- DPPBECRE); Acesso a agua
(Domicilios particulares permanentes com abastecimento de dgua da rede geral- DPPAARG).
Para obtencdo destas informagdes foi utilizado o censo demografico de 2010.

Para construgdo do IVS, foram utilizados os testes de KMO e o de Bartlett, onde
indicou a existéncia de correlagdes nas variaveis analisadas, possibilitando o uso do método

analise fatorial. Através do método de componentes principais, com a técnica da rotagédo
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varimax " foram produzidos trés fatores, no qual, as variaveis foram agrupadas, segundo a
correlagéo entre os valores observados em cada uma delas.

Em seguida, foi construido um mapa tematico para cada fator individual e um com a
média de todos os fatores que constituem o IVS. Identificando as areas de alta, média e baixa
vulnerabilidade social.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Estadual da
Paraiba/UEPB, numero do CAAE 0176.0.133.000-11, atendendo as recomendacdes

constantes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dos 914 casos novos de tuberculoses notificados no periodo 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 periodos de 2001 a 2006 e 2007 a 2012, para obter uma
melhor visualizacdo da distribuicéo.

Cada um dos pontos ndo necessariamente representa um caso, pois existem casos
notificados no mesmo endereco ou com raios de proximidades que geram uma sobreposicao.
Assim, para que se possa ter uma analise mais precisa da agregacdo espacial dos casos, foi
necessario utilizar a técnica de estatistica espacial estimador de kernel (Figura 1 e 2), afim de,

estimar a maior concentracao de casos por unidade de area.
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Figura 1-Mapa de Distribuicdo de pontos dos casos novos de tuberculose e da densidade de Kernel, por setor
censitario. Juazeiro do Norte/CE, 2001 — 2006.
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Figura 3-Mapas com a estratificacdo segundo indicador de vulnerabilidade social, por setor censitario. Juazeiro
do Norte/CE, 2010.

Pode-se observar que nos dois periodos (Figura 1 e 2) a maior concentracdo de casos,
se deu em parte da regido sul. No periodo de 2001 e a 2006, estd area de maior densidade
compreendeu cinco setores censitarios, os quais estdo inseridos em parte regido sul, area
vermelha da Figura. Entretanto no periodo de 2007 a 2012 (Figura 2), a area de maior
densidade de casos, ocorreu em dois setores censitarios, também em parte da regido sul (area
vermelha da Figura 2).

Na Figura 3, pode-se visualizar o mapa tematico com o I1VS e os fatores individuais. O
fator 1 € composto pelas variaveis Condicdo de ocupacdo do domicilio e acesso a agua; fator
2, por média de moradores e condigdo sanitaria e o fator 3 renda e escolaridade do chefe da

familia.
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Quando se compara as regides onde existe maior concentracdo de casos de TB com o
mapa com o VS (Figura 3), o periodo 2001 a 2006 (Figura 1) encontra-se em area de baixa e
média vulnerabilidade social, enquanto que o periodo de 2007 a 2012 (Figura 2) em uma
regido de média vulnerabilidade social (Figura 3). As regides com um alto IVS encontram-se
em oito setores censitarios, 0s quais possuem baixa concentracdo de casos de TB (Figura 1 e
2), localizados em bairros diferentes: Salgadinho, Juvéncio Santana, Aeroporto, Leandro
Bezerra de Menezes, Campo Alegre.

Entendendo que a construcdo do indicador de vulnerabilidade social se deu pela média
de todos os fatores, sendo ele a representacdo geral de todas as varidveis escolhidas para a
identificacdo da vulnerabilidade social na regido, através desta andalise foi possivel identificar
os fatores de forma individual e de que forma eles caracterizam cada regido.

Percebe-se que o fator 1 (Figura 3) correspondente a condigdo de ocupacdo do
domicilio e acesso a agua, indica que nos dois periodos (Figura 1 e 2), as regides de maior e
menor concentracdo de casos de TB, quando relacionado a estas variaveis, encontram-se em
areas de média vulnerabilidade social.

O fator 2, composto pela média de moradores e condi¢do sanitaria (Figura 3), aponta
para algumas discordancias, pois indica no periodo 2001 a 2006 que as regido de maior
intensidade de casos possuem um baixo 1VS, segundo estas varidveis. Enquanto que o de
2007 a 2012, como sendo de média vulnerabilidade social. O Unico Fator que caracteriza estas
regides, nos dois periodos, como sendo de alta vulnerabilidade é o fator 3 (Figura 3), o qual
trata da renda e escolaridade dos chefes da familia.

DISCUSSAO

18, 19,20

Os resultados encontrados reforca o que € posto em outros estudos , onde o

territério estabelece uma relacdo entre a salde e a estrutura social. Diversos trabalhos

2,21,2223 antretanto este trabalho

apontam associacdo da TB e as precarias condi¢Bes de vida
demostrou que as regides onde ocorreu maior concentracdo de casos da doenca, se
encontravam entre areas de média a baixa vulnerabilidade social, este dado corrobora com
uma pesquisa realizada em outro municipio do Brasil*®. Isto pode indicar que a incidéncia
desta doenga, pode esta relacionada, além de fatores coletivos e sociais, a vulnerabilidade
individual: condi¢Bes de trabalho, ma alimentacdo, acesso a cuidados de salde e

comportamento social® *°.
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Diferente de outro estudo® que relaciona a TB com a vulnerabilidade social, neste
além da relacdo com o IVS, pode-se entender quais dos indicadores de vulnerabilidade social
influenciou mais na ocorréncia da doenca. Quando analisado de forma individual, o Unico
fator que diferencia do resultado do IVS é o fator 3, constituido pelas variaveis renda e
escolaridade, indicando que as regides de maior concentracdo de casos de TB possui uma alta
vulnerabilidade social , resultado similar a outros estudos'®?.

Algumas pesquisas trazem a renda como o Unico indicador para caracterizar uma
populacéo em situacdo de pobreza, e outros indica que, a TB possui sua maior incidéncia em
regides de baixa renda ***®. Esta patologia pode agravar ainda mais o quadro de pobreza, pois
a sua incidéncia se da mais na faixa etaria economicamente ativa, impossibilitando em alguns
casos a realizacdo de suas atividades diarias, diminuindo a renda das familias®>.

O baixo nivel de instrucdo dos chefes da familia, tem se mostrado como uma variavel
que apresenta uma forte associagdo com a alta incidéncia da doenca >°. 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 doenca.

Os dados obtidos neste trabalho, assim como em outros realizados no Brasil®*° revela
a importancia de se investigar os fatores de vulnerabilidade social para a TB no contexto
espacial, pois se entende que o espaco apresenta condi¢es heterogéneas de vida e sua
ocupacdo nao ocorre aleatoriamente, sendo determinado, por um conjunto de fatores:
econdmicos, sociais e culturais?” %. Estes fatores tendem a agrupar pessoas com semelhantes
caracteristicas, as quais apresentaram também consequentemente as mesmas condi¢des de
salde, este agrupamento forma muitas vezes dentro de uma cidade, ou mesmo espacos
menores, como bairros, os lugares de ricos e pobres®® %.

Para se obter as metas estabelecida pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) de
reduzir 50% em relacdo ao ano de 1990 a incidéncia e a mortalidade por tuberculose até 2015
e eliminar a tuberculose como problema de sadde publica até o ano 2050, é preciso que as
politicas e programas de controle da TB perpassem o ambito bioldgico, individual, e abordem
o social®®,

Através dos resultados obtidos, identificou-se a ocorréncia da TB em areas geograficas
homogéneas, ou seja, que apresenta caracteristicas similares, caracterizando as regides
segundo sua vulnerabilidade social. Com apreensdo desta realidade, torna-se possivel para 0s
gestores a criagdo de politicas de satde para solucionar a problemética de forma equanime,
diminuindo as iniquidades sociais, oferecendo uma assisténcia aos doentes de TB de forma

integral.
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Assim, pdde-se ultrapassar a compreensdao das taxas epidemioldgica da TB
entendendo de que forma os fatores da vulnerabilidade social, influenciou na sua ocorréncia.
Desta forma, pretende-se contribuir com os gestores no planejamento de agdes intersetorias ,
assim como com os profissionais de salde na operacionalizacdo destas agcdes que poderdo
utilizar-se da espacializacdo dos casos novos e dos fatores que compdem a vulnerabilidade
social, para conhecer o contexto em que os doentes estdo inseridos, podendo assim intervir de
forma holistica, indo além do ambito bioldgico até o social, garantindo uma integralidade na

assisténcia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A tuberculose é uma doenca de dificil controle, por se tratar de uma patologia que
insere além dos determinantes da salde, os sociais. Através do uso da técnica de analise
espacial e sua associagdo com a vulnerabilidade social, este estudo pode ir além do &mbito
individual da doenca para visualiza-la no ambito coletivo.

O delineamento da ocorréncia dos casos novos da doenca, por meio da andlise
espacial, indicou areas de maior vulnerabilidade ao adoecimento, nesta perspectiva o uso do
geoprocessamento se configurou como uma técnica importante, na compreensdo da
distribuicéo espacial dos casos novos de TB. Desta forma através da identificacdo das areas de
maior e menor concentracdo de casos da doenca, torna-se possivel a remodelacéo e adequacéo
de politicas e programas de controle da TB, que se aproxime da realidade epidemioldgica.

Em se tratando da relacdo entre a vulnerabilidade social da populacdo de cada setor,
com a concentragdo de casos da doenga, pode-se confirmar que as condi¢des sociais e
coletivas da populacdo, influéncia diretamente na ocorréncia da TB, posto que as regides de
com maior densidade de casos estavam localizados em &reas de média vulnerabilidade social.

Diante de tudo isso, conclui-se que o estudo ultrapassou a compreensdo das taxas
epidemiologica da TB entendendo de que forma os fatores da vulnerabilidade social,
influenciou na sua ocorréncia. Sugere-se que 0s gestores, apreenda esta realidade, para a
criacdo de politicas de saude, a fim de solucionar a problematica de forma equanime,
diminuindo as iniquidades sociais. Desta forma, pretende-se contribuir com os Servigos de
Saude, assim como, com os profissionais de salde no planejamento de acles intersetoriais,
que busque associar os fatores clinicos e o sécias, podendo intervi de forma holistica, indo

além do ambito bioldgico, garantindo uma integralidade na assisténcia.
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ANEXO I

SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO DOS DADOS DA
PESQUISA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE PUBLICA - MESTRADO

GRUPO DE PESQUISA AVALIACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Campina Grande, 01 de julho de 2013.

Venho através deste, autorizar a mestranda TALINA CARLA DA SILVA
utilizar parte dos dados coletados da pesquisa “Analise Espaco-Temporal dos Casos
de Tuberculose em municipios do Nordeste do Brasil e sua relacio com os
Determinantes Sociais e Econdmicos”, sob coordenagdo da Prof® Dra. Tania Maria
Ribeiro Menteiro de Figueiredo, para elaborago da dissertagdo de mestrado intitulada
“Tuberculose e sua relacio com a vulnerabilidade social: Uma abordagem
espacial”.

Ressalta-se o compromisso de publicagdo de resultados em parceria com a

coordenadora do projeto.

Atenciosamente,

&y A AR pod g JDL et .

Téania Maria Ribeiro Monteiro de Figueiredo

Coordenadora do Grupo de Pesquisa em Avalia¢do de Servigos de Satude
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