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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a distribui¢do espacial de sobrerrisco para tuberculose
e seus determinantes socioecondmicos no municipio do Rio de Janeiro.

METODOS: Estudo ecolégico sobre a associagio entre a média da taxa de
incidéncia da tuberculose de 2004 a 2006 e indicadores socioecondmicos
do Censo Demografico do ano 2000. A unidade de analise foi o bairro de
residéncia registrado no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo
do municipio do Rio de Janeiro, RJ. As taxas foram padronizadas por sexo e
faixa etaria e suavizadas pelo método bayesiano empirico. A autocorrelagao
espacial foi avaliada pelo indice de Moran. Foram estudados modelos de
regressao linear multipla e avaliada a pertinéncia de incorporar o componente
espacial na modelagem.

RESULTADOS: Observou-se risco maior de adoecimento em alguns bairros
da zona portuaria e zona norte, além de grande incidéncia nas favelas da
Rocinha e Vidigal, na zona sul ¢ Cidade de Deus, na zona oeste. O modelo
final identificou associagdo positiva para as variaveis: percentual de
domicilios particulares permanentes em que o responsavel recebia de trés
a cinco salarios minimos; percentual de moradores individuais no bairro; e
G @ attiamtalegio [ {essel Rada percentual de pessoas que viviam em domicilio com mais de duas pessoas
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INTRODUCAO

A tuberculose ¢ uma doenga negligenciada,'® endé-

mica em diversos paises e responsavel por cerca de
1,3 milhdes de 6bitos anualmente.” Estima-se que
um ter¢o da populagdo mundial esteja infectada pelo
Mycobacterium tuberculosis estando, portanto, sob
risco de desenvolver a doenca, e que aproximadamente
95,0% dos casos de adoecimento ocorram nos paises em
desenvolvimento.* Em 2012, a incidéncia global esti-
mada para a tuberculose foi de 122 casos por 100.000
habitantes e cerca de 12 milhdes de casos prevalen-
tes no mundo. Naquele ano, o Brasil encontrava-se
entre os 22 paises com maior carga de doenga, totali-
zando 40.152 casos notificados com presenga de baci-
los alcool-acido resistentes no escarro ¢ uma taxa de
incidéncia de 46 casos por 100.000 habitantes.* O Rio
de Janeiro é o estado brasileiro com a maior taxa de
incidéncia da doenga.©

Além do contato com pacientes baciliferos, a pro-
babilidade de que um individuo seja infectado e
desenvolva a doencga depende de varios fatores,
dentre eles as condi¢des socioeconOmicas a que
esta submetido e a existéncia de comorbidades, par-
ticularmente as imunossupressoras.® Pobreza, des-
nutri¢do, mas condi¢des sanitarias, alta densidade
populacional, sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida e envelhecimento da populagdo sio alguns dos
fatores implicados na disseminagdo e gravidade da
doenga atualmente.'” A associacio entre incidéncia
de tuberculose e variaveis socioecondmicas, des-
crita em diversos estudos, corrobora a observacio
da alta carga da doenga nos paises ditos em desen-
volvimento como o Brasil.!#%1516

O uso da analise espacial em saude ptblica abrange
diversos temas. A incorporacdo de novas tecnologias e
0 acesso as bases de dados secundarios tém permitido
que este tipo de analise possa ser utilizado mais ampla-
mente. Na primeira década de 2000, foram publicados
diversos estudos sobre a distribuigdo e os determinantes
de agravos transmissiveis e ndo transmissiveis, focando
em diferentes abordagens. !>

Analisar a distribui¢do espacial de sobrerrisco para
tuberculose e seus determinantes socioecondmicos no
municipio do Rio de Janeiro.

METODOS

Estudo ecoldgico desenvolvido no municipio do Rio de
Janeiro, RJ, sobre a associagdo entre a média da taxa
de incidéncia da tuberculose durante trés anos (2004,
2005 e 2006) e indicadores socioecondmicos obtidos
a partir do Censo Demografico do ano 2000. A uni-
dade de analise foi o bairro de residéncia autorreferido.

O municipio do Rio de Janeiro, RJ, ocupa area total de
1.182 km?, sendo 70,0% dela antropomorfizada. A popu-
lagdo estimada para o ano de 2006 era 6.136.652 habitan-
tes vivendo em 160 bairros distribuidos por cinco areas
programaticas.? Como em 2000 ainda ndo existiam ofi-
cialmente os bairros Vasco da Gama e Gericind, para
este estudo utilizou-se a informacédo de 158 bairros.

Foram utilizados os indicadores socioecondmicos rela-
cionados a: renda, escolaridade, abastecimento de 4gua,
coleta de lixo, esgotamento sanitario e densidade de ocu-
pagio dos domicilios. Também foi utilizado o Indice de
Desenvolvimento Social (IDS), indice sintético desen-
volvido com a finalidade de medir o grau de desen-
volvimento social de uma area geografica, permitindo
a comparagdo com outra area da mesma natureza.© O
IDS contempla as dimensdes referentes ao saneamento
basico, a qualidade habitacional, ao grau de escolari-
dade e a disponibilidade de renda.

Outros indicadores utilizados foram os indices L. de
Theil, de Gini e o Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) Municipal, obtidos no Instituto Municipal de
Urbanismo Pereira Passos. Foram incluidos também:
esperancga de vida ao nascer (em anos); taxa de alfabe-
tizagdo de adultos (%); taxa bruta de frequéncia esco-
lar (%); renda per capita (em real [R$]) do ano 2000.

Para estimar a incidéncia da tuberculose na cidade do
Rio de Janeiro, foi utilizada a base de dados do Sistema
de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (Sinan),
selecionando-se apenas os casos novos de tubercu-
lose, residentes no municipio e notificados a Vigilancia
Epidemiologica, no periodo de 2004 a 2006. Os dados
foram disponibilizados pela Secretaria Municipal de
Saude do Rio de Janeiro. Foram excluidos da analise
os casos institucionalizados em presidio. Foi utilizada a

*World Health Organization. Global tuberculosis report 2013. Geneva; 2013 [citado 2015 fev 8]. Disponivel em: http://apps.who.int/iris/

bitstream/10665/91355/1/9789241564656_eng.pdf

b Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Guia de vigilancia epidemioldgica.
7.ed. Brasilia (DF); 2009 [citado 2015 fev 8]. (Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em: http:/portal.saude.gov.br/portal/arquivos/

pdf/gve_7ed_web_atual.pdf

¢ Ministério da Sadde, Secretaria de Vigilancia em Sadde, Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Manual de recomendagoes para o
controle da tuberculose no Brasil. Brasilia (DF); 2011 [citado 2015 fev 8]. Disponivel em: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/TB/mat_tec/

manuais/MS11_Manual_Recom.pdf

4 Ministério da Satide, DATASUS. Informagoes de sadde (Tabnet). Brasilia (DF) [citado 2007 set 24]. Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.

br/cgi/tabcgi.exe?ibge/cnv/poprj.def

¢ Cavallieri F, Lopes GP. indice de Desenvolvimento Social - IDS: comparando as realidades microurbanas da cidade do Rio de Janeiro.
Rio de Janeiro (R)); 2008 [citado 25 fev 16]. [Colecdo Estudos Cariocas|. Disponivel em: http:/portalgeo.rio.rj.gov.br/estudoscariocas/
download/2394_%C3%8Dndice%20de%20Desenvolvimento%20Social _IDS.pdf
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média da taxa de incidéncia de tuberculose nos trés anos
estudados, tendo em vista a potencial flutuagao das noti-
ficagdes de um ano para outro. Procedeu-se a padroni-
zacao das taxas de incidéncia de cada bairro por sexo e
faixa etaria, utilizando o método direto e considerando a
populagdo do municipio do Rio de Janeiro como padréo.
As faixas etarias escolhidas foram: zero a 19 anos, 20 a
39 anos, 40 a 59 anos ¢ 60 anos ou mais, considerando
a distribuigdo da doenca na populacdo estudada.

Para minimizar a instabilidade ocasionada pela flutuacao
aleatodria das taxas, utilizou-se o estimador bayesiano
empirico local, que suaviza as taxas padronizadas por
aplicacdo de médias ponderadas, criando uma terceira
taxa corrigida. Esta taxa levou em consideragdo a den-
sidade populacional e a taxa média local, calculada a
partir de uma matriz de proximidade espacial.

A correlagdo entre as variaveis dependente e indepen-
dentes foi avaliada durante a fase exploratoria do estudo
por meio do coeficiente de correlagdo de Spearman,
com nivel de significancia de 5%.

A autocorrelagdo espacial foi avaliada pelo indice de
Moran, que testa a dependéncia espacial das observa-
¢oes e ¢ calculado a partir de parametro de vizinhanga
preestabelecido. Pode variar de -1 a +1, sendo os valo-
res negativos indicadores de autocorrelagao negativa ou
inversa e positivos, de agregagao espacial ou correlagao
direta.® O nivel de significincia para a autocorrelagio
espacial foi p <0,05.

Para incorporar os efeitos espaciais neste estudo,
avaliou-se a utilizac@o de um modelo de regressdo
espacial, com efeito global, denominado Conditional
AutoRegressive (CAR). Este ¢ um modelo linear que
capta a dependéncia espacial da variavel dependente
em um unico parametro, considerando que o processo
espacial seja estaciondrio. Este parametro € atribuido
ao erro do modelo de regressdo de forma que:

Y=XB+e;e=pWe+¢§
onde:
We = erro com efeitos espaciais

p = medida de correlagdo espacial; é o coeficiente
autorregressivo

& = componente do erro com variancia constante € ndo
correlacionada

A hipotese nula, neste caso, ¢ que ndo existe autocor-
relagdo, resultando em p = 0.

Antes da modelagem CAR, as varidveis independentes
foram inseridas no modelo de regressao linear multipla,

conforme sugerido por Luc Anselin,’ permitindo a esco-
lha das variaveis mais associadas ao desfecho para
inclusdo no modelo final, que incluiria a dependéncia
espacial. O modelo final da regressao linear multipla
utilizou como variadvel dependente o logaritmo natu-
ral da média da taxa de incidéncia corrigida e padro-
nizada dos trés anos, aproximando sua distribuigdo a
uma curva normal.

As variaveis independentes, continuas, ndo sofreram
transformagéo e sua escolha para inclusdo no processo
de modelagem foi norteada pelo contexto epidemio-
logico e pela matriz de correlagdo previamente cons-
truida. Foram escolhidas, preferencialmente, as varia-
veis que apresentassem maior correlagdo com a varia-
vel dependente. Valores discrepantes (outliers) foram
identificados pela estatistica D de Cook, que avalia as
mudangas ocasionadas nos coeficientes da regressio
quando determinada observacao ¢ retirada do modelo.

Para verificar o grau de multicolinearidade entre as
variaveis no modelo final foi utilizada a tolerancia e o
fator de inflagdo da variancia. A homocedasticidade foi
avaliada graficamente na analise de residuos. A indepen-
déncia dos residuos, ou seja, a auséncia de correlagio
serial foi avaliada pelo teste de Durbin-Watson (valores
menores que 2 implicam possibilidade de correlagdo).

Os programas TerraView 3.1.3, SPSS 13.0 e S-Plus 4.5°
foram utilizados para processamento e analise dos dados.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Secretaria Municipal de Satude (Protocolo 217/08,
de 3/11/2008). A utilizacdo das bases secundarias foi
autorizada pelo gestor responsavel e foi garantido o
sigilo dos dados de identificagdo do paciente.

RESULTADOS

No periodo de 2004 a 2006 foram notificados 16.869 casos
novos de tuberculose residentes no municipio do Rio de
Janeiro e com informacao residencial. Deste total, 16,1%
eram residentes nos bairros Campo Grande, Rocinha,
Bangu e Santa Cruz. Copacabana, bairro com melhor
IDH do municipio, foi o oitavo em concentragdo de
casos da doenga, com 2,7% do total. A média da taxa
de incidéncia bruta dos trés anos foi 95,9 casos/100.000
habitantes, variando de zero em bairros com nenhum
caso notificado (Campo dos Afonsos, Grumari, Joa,
Parque Columbia e Vila Militar) até 869,2 casos/100.000
habitantes no bairro da Saude. Destacam-se ainda os
bairros de Bonsucesso (647,7 casos/100.000 habitan-
tes), Jacaré (460,0 casos/100.000 habitantes), Rocinha
(447,3 casos/100.000 habitantes) e Santo Cristo
(436,7 casos/100.000 habitantes). Apds padroniza-
¢do e corregdo pelo método bayesiano empirico local,

fAnselim L. Exploring a spatial data with GeoDa™: a workbook. Rev. version. Urbana (IL): Center for Spatially Integrated Social Science of
University of Illinois; 2005 [citado 2015 fev 8]. Disponivel em: https:/geodacenter.asu.edu/system/files/geodaworkbook.pdf



Bonsucesso, Jacaré, Rocinha e Santo Cristo continu-
aram apresentando as maiores taxas de incidéncia no
periodo estudado, passando Bonsucesso a categoria de
maior risco (659,5 casos/100.000 habitantes). Na Saude,
bairro com apenas 2.186 habitantes, houve queda de
quase 30,0% na média da taxa de incidéncia.

As taxas padronizadas e corrigidas apontaram risco
maior de adoecimento em alguns bairros da zona por-
tuaria e zona norte. Houve também grande incidéncia
nas favelas da Rocinha e Vidigal, na zona sul, e Cidade
de Deus, na zona oeste. A Rocinha, além de concentrar
grande nimero absoluto de casos, também apresentou
taxa de incidéncia muito elevada. A Figura 1 apresenta
a distribuigdo espacial da média da taxa de incidéncia,
padronizada por sexo e faixa etdria e corrigida.

A visualizagdo do padrdo espacial permitiu a identifica-
¢80 de um “corredor” com areas de maior risco come-
¢ando na zona portuaria (compreendendo também as
areas do Morro da Providéncia), estendendo-se para
Estacio (incluido o Complexo do Sao Carlos), Cidade
Nova, Sao Cristovao, e depois sequencialmente por Sao
Cristovao, Benfica, Manguinhos, Jacaré¢, Jacarezinho,
Bonsucesso ¢ Ramos. Areas vizinhas como a Maré e
o Complexo do Alemao ndo apresentaram taxas tao
expressivas, este ultimo com taxa de 2,4 casos por
100.000 habitantes, a menor dentre todos os bairros.
Entretanto, o bairro de Inhatima, vizinho do Complexo
do Alemao, apresentou taxa corrigida e padronizada de
155,2 casos por 100.000 habitantes.

Outro local com grande incidéncia da doenca foi Costa
Barros (inclui o Complexo da Pedreira), com 241,7 casos
por 100.000 habitantes, ndo acompanhado pelos bairros
vizinhos. Na mesma area apenas Anchieta e Barros Filho
chegaram a 103,4 e 103,2 casos por 100.000 habitantes,

02,40 ~ 62,43
62,43 ~ 82,88

| 82,88 ~ 105,39
W 105,39 ~ 659,49
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respectivamente. Pedra de Guaratiba, Sepetiba e Santa
Cruz sdo bairros na zona oeste do municipio que tam-
bém apresentaram altas taxas de incidéncia.

A Tabela 1 mostra os coeficientes de correlagdo de
Spearman. As varidveis que conotavam melhores
condi¢des socioecondmicas, como o percentual de
domicilios permanente em que o responsavel recebia
mais de 10 salarios minimos e o IDS, apresentaram
correlagdo inversa com a incidéncia de tuberculose. O
mesmo foi observado para o IDH municipal. O percen-
tual de domicilios com pessoas que viviam sozinhas
apresentou correlagdo positiva com a incidéncia de
tuberculose, assim como o percentual de pessoas que
vivem em domicilio com densidade maior que duas
pessoas por dormitorio.

A Tabela 2 apresenta alguns dos resultados do indice
global de Moran I estatisticamente significativos. A
média da taxa de incidéncia bruta apresentou indice
de 0,161 (p < 0,018), enquanto a taxa corrigida e
padronizada apresentou indice de 0,218 (p < 0,007).
Autocorrelag@o espacial significativa foi encontrada
para diversas variaveis independentes, dentre elas o
percentual de domicilios com pessoas que vivem sozi-
nhas, renda per capita, percentual de domicilios parti-
culares permanentes cujo responsavel recebia de trés
a cinco salarios minimos e percentual de domicilios
particulares permanentes onde o responsavel recebia
mais de 10 salarios minimos. Nesta etapa da analise, o
bairro “Complexo do Alemao” foi excluido, uma vez
que o mesmo apresentou média da taxa de incidéncia
padronizada e corrigida de 2,40 casos/100.000 habi-
tantes (dois casos notificados nos trés anos), destoante
do restante dos dados e incompativel com a quantidade
de casos esperados para o bairro. O bairro tinha 65.026
habitantes e o pior IDH do municipio.

g

K

8.000 16.000  24.000

Metros

Figura 1. Distribuicdo espacial da média da taxa de incidéncia de tuberculose, corrigida e padronizada por sexo e faixa etdria

(por 100.000 hab). Rio de Janeiro, R}, 2004 a 2006.
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Varios modelos foram estudados até optar-se pelo modelo
final apresentado na Tabela 3. Durante o processo de
modelagem avaliou-se a necessidade de inclusdo do com-
ponente espacial no modelo de regressao, tendo em vista
que a variavel dependente possuia autocorrelagio espacial

significativa. A necessidade de utilizagdo do modelo CAR
foi reforgada pela detecg@o de autocorrelagao espacial na
analise de residuos da regressao linear multipla com base
no indice de Moran. Entretanto, a despeito da existéncia
de autocorrelag@o espacial para a varidvel dependente na

Tabela 1. Correlagao entre varidveis socioeconémicas e média da taxa de incidéncia padronizada e corrigida. Rio de Janeiro,

RJ, 2004 a 2006.

Coeficiente de correlacao

Varidvel de Spearman P

% domicilios particulares permanentes em que responsével recebe mais de 10 SM -0,41 < 0,001
indice de desenvolvimento social -0,36 < 0,001
Esperanca de vida ao nascer -0,32 < 0,001
indice de desenvolvimento humano municipal -0,32 < 0,001
indice de longevidade -0,32 < 0,001
Renda per capita -0,28 < 0,001
% domicilios com pessoas que vivem sozinhas 0,19 0,007
% domicilios improvisados 0,21 0,003
% domicilios particulares permanentes em que responsével recebe de 3 a 5 SM 0,30 < 0,001
% pessoas que vivem em domicilio com densidade maior que 2 pessoas por dormitério 0,37 < 0,001
% analfabetismo em maiores de 15 anos 0,39 < 0,001
% domicilios particulares permanentes em que responsavel recebe até 2 SM 0.42 < 0,001
SM: Salario minimo

Tabela 2. Autocorrelacao espacial de varidveis socioeconémicas definidas por bairro. Rio de Janeiro, RJ, 2000.

Variavel indice Global de Moran | p

% domicilios com pessoas que vivem sozinhas 0,72 0,001

Renda per capita 0,63 0,001

% domicilios particulares permanentes em que responsavel recebe mais de 10 SM 0,53 0,001

% domicilios particulares permanentes em que responsével recebe de 3 a 5 SM 0,51 0,001

indice de Desenvolvimento Social 0,51 0,001

indice de Desenvolvimento Humano municipal 0,50 0,001

Esperanca de vida ao nascer 0,43 0,001

indice de longevidade 0,43 0,001

% domicilios particulares permanentes em que responsavel recebe até 2 SM 0,37 0,001

% domicilios particulares permanentes com rede de dgua adequada 0,36 0,002

% pessoas que vivem em domicilio com densidade maior que 2 pessoas por dormitério 0,33 0,001

Taxa de alfabetizagdo de adultos 0,33 0,001

% domicilios particulares com coleta de lixo adequada 0,27 0,002

% analfabetismo em maiores de 15 anos 0,20 0,002

SM: Saldrio minimo

Tabela 3. Modelo final de regressdo linear mdltipla para o log da média da taxa de incidéncia padronizada e corrigida. Rio

de Janeiro, RJ, 2004 a 2006.

Variavel Coeficiente  Erro-padrao t p 1C95%

% domicilios em que responsavel recebe de 3 a 5 SM 0,050 0,011 4,614 <0,001 0,028;0,071
% domicilios com pessoas que vivem sozinhas 0,049 0,009 5,260 < 0,001 0,030;0,067
% pessoas que vivem em domicilio com > 2 pessoas por dormitério 0,024 0,005 4,927 <0,001 0,015;0,034

SM: Saldrio minimo



fase exploratdria do estudo, a inclusdo do modelo CAR
nao foi suficiente para remover a dependéncia espacial
dos residuos deste modelo. Assim, optou-se por manter
como modelo final a regressao linear multipla.

As variaveis que permaneceram no modelo de regressao
linear final foram o percentual de domicilios particula-
res permanentes em que o responsavel recebia de trés
a cinco salarios minimos, o percentual de domicilios
com pessoas que viviam sozinhas no bairro e percen-
tual de pessoas que viviam em domicilio com mais de
duas pessoas por dormitorio.

O modelo proposto explica aproximadamente 30,0%
da incidéncia de tuberculose nos bairros do municipio
do Rio de Janeiro no periodo estudado (R? = 0,299).

O fator de inflagdo da variancia e o teste de tolerancia
sugeriram baixo nivel de colinearidade entre as varia-
veis incluidas no modelo final. O fator de inflagdo da
variancia foi < 10, sendo o maior 2,039, € o teste de
tolerancia foi > 0,1 para todas as variaveis. A existéncia
de possiveis valores discrepantes foi avaliada pelo cal-
culo da distancia de Cook, que variou satisfatoriamente
de 0 a 0,065 nas unidades observadas. O pressuposto
de independéncia dos residuos foi atendido tendo em
vista que o teste de Durbin-Watson resultou em 2,275.
A Figura 2 resume a analise dos residuos. O histograma
e 0 Q-Q plot exibem padrdes de normalidade dos resi-
duos. O padrao aleatorio do scatterplot dos valores pre-
ditos e residuos padronizados fortalece a hipotese de
variancia constante. Dessa forma pode-se assumir que
o modelo seja homocedastico. O ultimo grafico, scat-
terplot entre a variavel dependente e os valores predi-
tos, apesar de ndo estar perfeitamente ajustado, aponta
ajuste razoavel do modelo final.

DISCUSSAO

O padrao da distribuigdo dos casos de tuberculose, repre-
sentados pela média da taxa de incidéncia dos trés anos
estudados, mostra predominio da doenga em alguns
bairros da zona norte, oeste e centro/zona portuaria.
A zona sul, area que agrega os bairros com melhores
condi¢Oes socioeconomicas, também exibe areas extre-
mamente carentes como as favelas Rocinha e Vidigal,
que apresentam altas taxas de incidéncia. A retirada do
Complexo do Alemao da an4lise de regressao foi consi-
derada no presente estudo por ndo podermos descartar
a hipotese de subnotificacdo para os casos residentes
neste bairro. No periodo analisado, os casos de tuber-
culose em residentes desta comunidade podem ter refe-
rido um bairro vizinho para fins de preenchimento da
ficha de notificagao/investigagao.
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A ndo inclusio da dependéncia espacial no modelo final
também foi relatada por Acosta,t em Porto Alegre, RS,
que avaliou a correlagdo entre a incidéncia de tubercu-
lose nos bairros ¢ condi¢des socioecondmicas. Nesse
estudo, também n3o foi identificada autocorrelagdo espa-
cial entre as variaveis estudadas durante a avaliagdo dos
residuos da regressao linear multipla. O modelo final
ndo espacial identificou associagéo entre a incidéncia
de tuberculose e as seguintes variaveis: coeficiente de
mortalidade por causa externa; propor¢do de domicilios
com seis ou mais moradores; indice de envelhecimento;
e propor¢ao de domicilios com responsavel com renda
mensal maior que 10 salarios minimos.

Neste estudo, foi identificada correlagao estatisticamente
significativa da incidéncia da tuberculose com variaveis
relacionadas a renda, escolaridade, densidade de pessoas
por dormitdrio e domicilio. O sentido da associagdo cor-
robora diversos estudos que descrevem associagéo entre
tuberculose e condigdes socioecondmicas precarias.*!>17

No modelo final, um dos achados mais importantes — ¢
esperados — do ponto de vista 16gico da transmissdo da
doenga, € a associacdo entre a incidéncia de tuberculose
e a existéncia no domicilio de mais de duas pessoas por
comodo. A aglomeracdo de pessoas seja por domicilio
ou por comodo ¢ descrita em alguns estudos’'® como
uma situagdo associada a maior risco de adoecimento
por tuberculose, tendo em vista a maior probabilidade de
contato constante entre as pessoas. Munch et al encon-
traram associag@o positiva entre incidéncia de tuber-
culose e as varidveis taxa de desemprego e ocorréncia
de conglomerados populacionais. O estudo de Vieira'®
identificou correlagdo significativa entre a incidéncia de
tuberculose e o fator urbanizagao, ao analisar os munici-
pios do estado do Espirito Santo. O fator urbanizacao foi
construido a partir de variaveis relacionadas a educacgao,
concentragéio de individuos por dormitério, percentual
de populag@o residente em area urbana e percentual de
individuos que viviam em imoveis proprios ou quitados.

Apesar de controversa, a associagdo entre “morar sozi-
nho” e no adesdo ao tratamento vem sendo descrita
para diversas doengas cronicas, inclusive a tuberculose.
Gongalves et al expdem a importancia da participagdo
familiar na adesdo ao tratamento da tuberculose, tendo
em vista o contexto da inser¢do social dos individuos.
Natal et al analisaram fatores preditores do abandono do
tratamento para tuberculose e, no modelo preditivo final,
a variavel “morar sozinho” apresentou razdo de chances
(OR) de 5.4. Teixeira" analisou a associagdo entre a con-
digdo “pessoas de 65 anos ou mais morando sozinhas” ¢ a
incidéncia de tuberculose. A associagdo foi mostrada em
homens e, com menor magnitude, em mulheres; porém

& Acosta LMW. O mapa de Porto Alegre e a tuberculose: distribui¢ao espacial e determinantes sociais [dissertacdo]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2008.

h Teixeira IA. Incidéncia da tuberculose, indice de desenvolvimento humano e indicadores de vulnerabilidade familiar: regido metropolitana
de Belo Horizonte: uma abordagem multivariada [tese]. Belo Horizonte (MG): Universidade Federal de Minas Gerais; 2008.
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Histograma dos residuos padronizados
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Figura 2. Gréficos para diagnéstico do ajuste do modelo.

a autora concluiu que o fator idade seria mais importante
que o fato de o paciente morar sozinho. Nosso estudo
traz a taxa de incidéncia ja padronizada por sexo e faixa
etaria, permanecendo o efeito da moradia individual no
modelo final. Assim, este resultado, reforgado por estudos
anteriores, sugere uma situacdo de vulnerabilidade para
este grupo de pessoas. Segundo Mattosinhos,' ao longo
dos tltimos anos tem-se percebido uma diminuigado dos
arranjos familiares no Brasil, com crescimento progres-
sivo dos modelos de arranjos unipessoais (0s percentuais
de pessoas morando sozinhas nos iltimos quatro censos
foram: 4,9% em 1970; 5,8% em 1980; 6,5% em 1991 e
8,6% em 2000). Entre os fatores que contribuiriam para
esse aumento, estdo o intenso processo de urbanizacao,
o aumento do mimero de separagdes, a elevada queda
da fecundidade e o aumento da esperanca de vida, com
o crescente numero de idosos. Destaca-se que, entre os
15 bairros estudados com maior percentual de domici-
lios com pessoas que vivem sozinhas, 10 estdo contidos
no grupo de 15 bairros com maior percentual de idosos.

O papel do idoso na endemia da tuberculose tem sido cada
vez mais importante, visto que conforme a populagao
mundial esta envelhecendo, maior € a vulnerabilidade

deste segmento a reativacdo endogena e reinfec¢do
exogena. No Brasil, estudos mostram que a incidéncia
da doenga comeca a ser deslocada para a faixa etaria
mais avangada e espera-se que, em algumas décadas,
os casos associados a sindrome da imunodeficiéncia
adquirida reduzam progressivamente e os casos de rea-
tivacdo em idosos aumentem.>!¢

No presente estudo, apesar de todas as variaveis de renda
apresentarem correlagdo com a incidéncia de tuberculose
na analise exploratoria inicial, a associagdo que permaneceu
no modelo final refere-se a faixa de renda de trés a cinco
salarios minimos para o chefe do domicilio. Considerando
esta renda como proxy da renda total da familia, bem como
a classifica¢do proposta por Neri,) podemos concluir que
essas familias se encontram inseridas no contexto da classe
média ou classe C. Alguns estudos!''>!* apontaram pos-
sivel associagdo entre ter tuberculose e pertencer a uma
faixa intermedidria de renda mensal, principalmente ao
considerarmos o contexto atual de coinfecgdo com HIV
e emergéncia de formas resistentes. Em Manaus, AM, os
bairros com maior incidéncia de tuberculose também apre-
sentaram aumento do IDH entre os anos 1991 e 2000, suge-
rindo como possiveis causas a alta densidade populacional

 Mattosinhos MCP. A nova dindmica familiar: caracteristicas dos arranjos unipessoais no Brasil [dissertagdo]. Rio de Janeiro (R)): Escola
Nacional de Ciéncias Estatisticas, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2006.
i Neri MC, coordenador. A nova classe média. Rio de Janeiro (R)): Centro de Politicas Sociais da FGV; 2008 [citado 2015 fev 8]. Disponivel

em: http://www.cps.fgv.br/ibrecps/M3/M3_TextoFinal.pdf



e falhas no Programa de Controle da Tuberculose.”> Em
Olinda, PE, Souza et al*buscaram identificar areas de risco
de tuberculose por avaliagdo de fatores socioeconémicos
e encontraram as maiores taxas de incidéncia associadas
aum nivel intermediario de privagdo social. Santos et al'
georreferenciaram os casos de tuberculose notificados em
Ribeirdo Preto, SP, de 1990 a 2000, ¢ identificaram padrdes
de ocorréncia da tuberculose, sendo a maior concentragdo
de casos encontrada nos bairros classificados como classe
média e classe média baixa, na regido noroeste do muni-
cipio. Dessa forma, muitos estudos t€ém mostrado risco de
adoecimento por tuberculose independentemente de situ-
acdo extrema de privagdo socioecondmica.

Algumas limita¢des deste estudo podem ser reflexo da
qualidade das informagdes contidas no Sinan relaciona-
das a identificagdo do bairro de residéncia do paciente.
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