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Objetivou-se com esta pesquisa, realizar a distribuicdo espacial da incidéncia média
dos casos novos tuberculose, em Feira de Santana — Bahia e relacionar sua ocorréncia
com as condigdes socioecondmicas. Para tanto, foram incluidos no estudo, os casos
novos de tuberculose notificados no municipio de Feira de Santana — Bahia no periodo
de 2005 -2016. Inicialmente foi calculada a incidéncia média dos casos e para
correlacionar esta morbidade e as variaveis socioecondmicas dos bairros e distritos
rurais, usou-se o modelo de regressédo de Poisson. Tais variaveis foram obtidas a partir
do Censo demografico do IBGE, 2010. Os resultados apontaram que se teve uma
maior concentracdo da incidéncia meédia nos bairros centrais. Com relagdo a
associagao da incidéncia média da tuberculose com as variaveis socioecondmicas,
verificou- se associagbes diretas entre incidéncia da doengca e a proporgdo de
domicilios com 11 ou mais pessoas, propor¢ao de domicilios com lixo coletado por
servico de limpeza, com rede geral de abastecimento e sem banheiro ou sanitério.
Concluiu-se que a distribuicdo espacial da tuberculose ocorre de forma heterogénea e

que nos bairros com baixa vulnerabilidade social, apresentam uma alta

taxa de

incidéncia média da patologia. O que se leva a necessidade de novos estudos para

elucidar essa questao.
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ABSTRACT

It was objectified with this research, to carry through the space distribution of the
average incidence of the new cases tuberculosis, in Fair of Santana - Bahia and to
relate its occurrence with the socioecondmicas conditions. For in such a way, they had
been enclosed in the study, the new cases of tuberculosis notified in the city of Fair of
Santana - Bahia in the period of 2005 -2016. Initially the average incidence of the cases
was calculated and to correlate this morbidade and the socioecondmicas 0 variable of
the quarters and agricultural districts, the model of regression of Poisson was used.
Such 0 variable had been gotten from the demographic Census of IBGE, 2010. The
results had pointed that a bigger concentration of the average incidence in the quarters
was had central offices. With regard to the association of the average incidence of the
tuberculosis with the socioecondmicas 0 variable, it verified direct associations between
incidence of the illness and the ratio of domiciles with 11 or more people, ratio of
domiciles with garbage collected for cleanness service, with general net of supplying
and without bathroom or bathroom. It was concluded that the space distribution of the
tuberculosis occurs of heterogeneous form and that in the quarters with low social
vulnerability, present one high tax of average incidence of the pathology. What if it takes

the necessity of new studies to elucidate this question.
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INTRODUGAO

A tuberculose (TB) é uma afecg¢ado infectocontagiosa, considerada uma das mais antigas da
histéria da humanidade e é desencadeada pelo Mycobacterium tuberculosis que acomete
diversos 6rgaos do corpo, principalmente os pulmdes. Tal patologia representa um problema de
saude publica mundialmente e de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), no ano
de 2018, calcula-se que ocorreram 10,0 milhdes de casos novos de tuberculose (WHO, 2019).
Neste mesmo ano, foram notificados 72.788 casos novos de tuberculose no Brasil, sendo na
Bahia, 4.750 casos e em Feira de Santana, 229 ocorréncias (SVS, 2019; SMS, 2019).

Dada a sua importancia epidemioldgica, é importante considerar que além da questéo bioldgica,
a TB possui uma dindmica associada as condi¢cdes precarias de vida como: moradia inadequada,
desnutricao, dificuldade de acesso aos servigos e bem publicos, sobretudo o de saude (BRASIL,
2014). Além disso, ha de se considerar que ainda existe na sociedade, tabus e crengas, que
dificultam agdes preventivas e curativistas (SANTOS et al.,2018).

Nesta perspectiva, vale destacar que para se tragar o perfil e agdbes de controle da TB e de
outras doengas, € necessario compreender como os eventos patoldgicos se distribuem no
espacgo, associado com os fatores determinantes e condicionantes. Desta forma, o
geoprocessamento, por meio dos Sistemas de Informagcdo Geogréaficas (SIG) e a analise
espacial, sdo elementos que contribuem para a identificagdo das areas geograficas e grupos da
populagcdo que apresentam maior risco de adoecer ou morrer, além de favorecer a reorganizagao
de servicos de saude e intervengdes sociais (BRASIL, 2006; OLIVEIRA;FONZAR; SENTIL, 2017)
. Dentre as técnicas que permitem essa compreensio, destacam-se as seguintes: mapeamento
de doengas, técnicas de aglomeracédo de casos, estudos da difusdo, identificagdo de fatores de
risco por comparac¢ao de mapas e analise de regressdo (SANTOS et al, 2014).

O presente estudo teve como objetivo realizar a distribuicdo espacial da incidéncia média dos
casos novos tuberculose, em Feira de Santana — Bahia e relacionar sua ocorréncia com as
condigdes socioecondmicas.

Vale ressaltar, que casos novos de tuberculose corresponde a notificagdo de pessoas que nunca
foram submetidas a quimioterapia antituberculosa, fez uso de tuberculostaticos por menos de 30
dias, ou que realizaram o tratamento da TB h4 cinco anos ou mais (BRASIL, 2011).

METODOLOGIA
e Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, ecoldgico, de base territorial. Conforme Rouquayrol e
Almeida Filho (2003), os estudos ecoldgicos abordam areas geograficas bem delimitadas,
analisando comparativamente variaveis globais, quase sempre por meio da correlagdo entre
indicadores de condi¢cdes de vida e indicadores de situacado de saude.

e Campo de Estudo

O municipio de Feira de Santana é considerado um potente centro econdmico do interior do
Estado da Bahia, possui uma extensdo territorial que abrange 1.304,425Km?2, dividido em 44
bairros (area urbana) e sete distritos rurais (Figura 1). Conforme o Censo demografico de 2010,
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populagido era de 556.642
pessoas. Sendo que, foi estimado para o ano de 2019, um numero de 614.872 habitantes (IBGE,
2020).

e Fonte de Dados

Foram selecionados os dados referentes aos casos novos de tuberculose, na forma pulmonar e
extra-pulmonar, entre os anos de 2005 — 2016, dos individuos residentes em Feira de Santana e
que constava na notificagdo, o bairro ou distrito rural de origem. Os dados foram extraidos do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo — SINAN e disponibilizados pela Vigilancia
Epidemiolégica municipal .
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Os dados sobre o numero da populacdo residente nos bairros e distritos rurais e as
caracteristicas sociodemograficas: percentual de pessoas com até um salario minimo; de
domicilios com 11 ou mais pessoas; de domicilios com lixo coletado por servigo de limpeza; com
rede geral de abastecimento de agua e sem banheiro ou sanitario) foram obtidas na base de
dados do IBGE, conforme o Censo de 2010.

Figura 1 - Municipio de Feira de Santana- Bahia, com a divisdo da area urbana (bairros) e
distritos rurais, conforme o Censo do IBGE, 2010
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Fonte: IBGE, 2010
Elaborado por Roquenei da Purificagdo Rodrigues, 2018

e Analise dos dados

Os dados referentes ao nimero de casos notificados por bairro e distrito rural e da populagao
destes foram tabulados no Microsoft® Office Excel, versdao 2016 e em seguida foi calculada a
taxa de incidéncia média.

Tal taxa foi calculada com base no estudo de Santos (2016), em que o numerador corresponde
ao total de casos da tuberculose, dividido por 11(total de anos do estudo) e no denominador a
populacéo de cada bairro ou distrito rural conforme o ultimo censo demografico. Logo:

Incidéncia média = (N° casos novos de TB /11) x 100.000 hab.
Populacio do bairro ou distrito rural pelo (Censo 2010)
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As analises estatisticas foram realizadas no software STATA (versado 13.0, STATA Corp., College
Station, Texas). Os dados foram analisados por modelo linear generalizado (GLM) com
distribuicdo de Poisson e fungéo de ligagao log. A variavel dependente foi taxa de incidéncia da
tuberculose pulmonar por 100.00 habitantes segundo os 44 bairros e os oito distritos rurais do
municipio, entre os anos ja mencionados. As variaveis explicativas foram os dados
socioecondmicas do Censo 2010: percentual de pessoas com até um salario minimo; percentual
de domicilios com 11 ou mais pessoas; percentual de domicilios com lixo coletado por servigo de
limpeza; percentual de domicilios com rede geral de abastecimento de agua e sem banheiro ou
sanitario. Estes dados foram armazenados em planilha eletronica e foi verificada a consisténcia
dos dados para as analises.

As variaveis explicativas foram testadas separadamente. Aquelas que apresentaram valor p
menores que 0,20) foram incluidas no modelo multiplo. Para tanto, foi utilizado o método
stepwise forward selection na anélise de regressdo, em que, por meio de um modelo mais
simples - aquele s6 com uma variavel socioecondmica -, chegou-se a um modelo mais complexo,
no qual foram inclusas todas as variaveis socioecondmicas significantes. Em todas as analises,
utilizou-se o nivel de significancia de 5%.

O teste de multicolinearidade Variance Inflation Factor entre as variaveis independentes, com
tolerancia inferior a 10 foi realizado previamente a analise multipla. A selecdo do modelo multiplo
com melhor ajuste foi realizada pelo teste da razdo de verossimilhangas, que consiste em um
teste de hipdtese que compara a qualidade do ajuste entre dois modelos, em que um dos
modelos é subconjunto do outro.

o Distribuigao espacial dos dados

Apos o calculo da incidéncia média dos casos novos de tuberculose, os dados foram
armazenados em ambiente de Sistema de Informacdo Geografica, por meio do software Qgis,
versdo 2.18 e os mapas foram elaborados usando o modo de classificacdo Quantil.

e Questoes éticas

Os dados foram obtidos de fonte secundaria, sem a identificagdo nominal dos sujeitos, e usados
de forma agregada, de modo que foi descartado o parecer por um Comité de Etica em Pesquisa,
conforme o art. 1° da Resolugdo Conselho Nacional de Saude n® 510/2016.

RESULTADOS

Foram notificados no periodo de 2005-2016, no municipio de Feira de Santana — Bahia, 2.266
casos novos de tuberculose. Destes casos, 1.731 constavam em registro, o bairro ou o distrito
rural em que o infectado residia.

A figura 2 mostra a distribuicdo espacial da incidéncia média dos casos de tuberculose. As
variaveis visuais,em escala cinza, variando a intensidade de acordo a sequéncia de valores
apresentados nas classes estabelecidas. No periodo estudado, os bairros com as maiores
incidéncias foram: Aviario, Subaé, Santo Antbnio dos Prazeres, Novo Horizonte, Pampalona,
Capuchinhos, Parque Getulio Vargas, Ponto Central, Centro, Rua Nova e Sobradinho. Com relagéo
aos distritos rurais, o que teve maior incidéncia foi o distrito Governador Dr. Jodo Durval Carneiro.
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Figura 2 - Distribuicdo espacial, da incidéncia média por 100.000 habitantes, nos bairros e distritos
rurais de Feira de Santana- Bahia, entre os anos de 2005- 2016
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Fonte: SMS, 2017; IBGE, 2010
Elaborado por Roquenei da Purificagdo Rodrigues, 2018

A figura 3 apresenta o percentual das varidveis socioecondmicas conforme o Censo do IBGE,
2010.

No mapa A, observa-se a existéncia de um morfema axial para a variavel renda até 1 salario
minimo. Esse morfema indica que, partindo do centro da cidade de Feira de Santana, a renda da
populagéo tende a cair, radialmente, em diregdo a periferia e distritos rurais. Em relagdo ao mapa
B, nota-se um morfema axial parecido. A maior parte das regides com mais de 11 moradores por
residéncia, encontra-se na periferia da zona urbana.

No mapa C, ha uma concentracdo de informagdes analisadas, percentual de domicilios sem
banheiro e ou sanitario, na regido Sudoeste e Sudeste da cidade. O mapa D, por sua vez,
apresenta uma situagao conflitante, do ponto de vista infraestrutural, com as informagdes do
mapa C. Pois, observa-se no mapa D, que existe uma concentragao de residéncias com acesso a
agua tratada na regido Sudoeste. Todavia, nesta regido também ha um problema com oferta de
residéncias sem banheiro e ou sanitario. No mapa E, verifica-se que o maior percentual de
limpeza por servigo publico, da-se principalmente nos bairros centrais.
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Figura 3 - Distribuicdo espacial, das variaveis socioecondmicas conforme o Censo do IBGE
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Na tabela 1, sdo apresentados os resultados da regressdo de Poisson, tendo como desfecho a
variavel incidéncia média da tuberculose e como variaveis explicativas os dados relativos a
condigdes socioecondmicas do Censo 2010 do IBGE.

Tabela 1 - Parametros da analise bivariada e multipla com as respectivas razdes de taxa de
incidéncia de tuberculose segundo bairros e distritos rurais

Bivariada Multipla

Variaveis socioeconémicas IRR 1IC95% IRR 1C95%
% pessoas com até 1 SM 0,29* 0,22 - 0,39 0,61 0,37 -0,99
% de domicilios com 11 ou mais pessoas 217,78* 54,51 - 11,13* 1,60 —

870,04 77,67
% domicilios com lixo coletado por servigo de 3,25* 2,47 — 4,26 1,81 1,19-2,74
limpeza
% domicilios com rede geral de abastecimento 2,51 1,83 — 3,45 -
% domicilios sem banheiro ou sanitario 1,38 1,09 - 1,75 -
IRR: Incidence Rate Ratio (Razdo de Taxas de Incidéncia)
*p<0,05

Fonte: IBGE, 2010
Elaborado por Roquenei da Purificagdo Rodrigues, 2018

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo realizado no municipio de Feira de Santana- Bahia, objetivando
descrever a distribuicao espacial das taxas de incidéncia média dos casos novos de tuberculose.
Tal municipio é considerado um dos 23, do estado da Bahia, primados para o Programa Nacional
de Controle da Tuberculose, visando a inser¢gao das agdes de educagdo em saude, comunicagao
e mobilizag&o social, conforme o contexto de cada localidade, buscando uma melhor adeséo ao
tratamento, reduzir o preconceito que ainda existe a respeito desta morbidade e fortalecer a
vigilancia dos contatos, para que nao se tenha evaséao da terapéutica (BRASIL, 2004).

Conforme Hino; Santos; Villa (2005), a qualidade da informacdo da variavel endereco e a
eficiéncia do Sistema de Informacdo Geografica para localizar os eventos pontualmente é
essencial para possibilitar as analises dos padroes de distribuicdo dessas ocorréncias. Embora
neste estudo, ndo se tenha trabalhado com o endereco de forma pontual, e sim por poligonos,
verificou-se que a variavel em questdo, correspondente ao bairro ou distrito rural, em que os
infectados residiam, ou nao foram preenchidas em todas as fichas de notificagdo, por parte do
profissional de saude, ou teve falha da equipe técnica em realizar o langamento dos dados, no
Sistema de Informagado de Agravos de Notificagao.

Romero et al. (2016) apontam que as deficiéncias no preenchimento da ficha de notificagéo,
inobservancia dos prazos de envio e fragilidade no fluxo de informacdo entre as unidades
notificadoras e a vigilancia epidemiolégica, podem comprometer um monitoramento seguro da
realidade apresentada.

Nesta perspectiva, Vendramini et al. (2005), destacam em seu estudo, que a identificacdo de areas
com diferentes riscos para TB, permite que o sistema de saude municipal trate 0 municipio como
composto de distintas realidades e priorize as regides com as maiores incidéncias da doenga. Vale
destacar observando a figura 2, que o bairro Aviario esta na classe de maior incidéncia e é la que
se localiza o presidio. Estudos anteriores (Caborne et al,2017; Reis et al,2016; Estevan, Oliveira e
Croda, 2013) revelam que a populagdo carceraria € mais vulneravel a enfermidades desta
natureza. Por outro lado nos bairro Subaé e Centro Industrial do Subaé, localizam-se duas areas
com grande concentragdo de industrias. Ou seja, o CO? langado pelas chaminés contribui para o
agravo de doencgas respiratérias e associado as precarias condigdes higiénicas sanitarias e
econdmicas tornam os individuos mais suscetiveis a contrair a TB.

Os bairros localizados no centro da cidade, embora com os maiores indices de condi¢cdes de vida,
possuem alta taxa da incidéncia média dos casos novos de TB. Como por exemplo, nos bairros
Santa Ménica, Capuchinhos, Ponto Central e Centro.Fato que pode ser explicado com o
adensamento de uma populagao flutuante, pois neles se concentram o comércio da cidade além de
micro zonas com individuos em situagcao antipoda de vida. Os demais bairros com maior incidéncia
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coincidem com grande numero de populagdo de baixa renda a exemplo do Novo Horizonte e
Pampalona.

Com relagdo aos indicadores socioecondémicos e a TB, os domicilios com rede geral de agua,
encontrou-se uma associagao inversa entre a oferta do servigo e a redugdo da incidéncia média da
TB. Esta mesma associagao ocorreu também com os indicadores: coleta de lixo por servigo publico
e residéncia com banheiros e sanitarios.

Estes resultados representam uma controvérsia nos achados da literatura, como pode ser
verificado no estudo de Vendramini et al.(2010), Hino et al. (2011) e San Pedro e Oliveira, (2013),
uma vez que, as precarias condigdes destes indicadores, representam uma estreita relagcdo com as
altas taxas de incidéncia da tuberculose. No entanto, vale considerar que embora o municipio de
Feira de Santana, apresente uma social e espacial, existe um alto percentual de cobertura, nos
bairros, para as variaveis: abastecimento de agua por rede geral e coleta de lixo por servigo. O que
pode justificar a relagdo negativa entre oferta destes servicos e a redugéo das taxas da incidéncia
média da referida doenca. Além disso, o ambiente residencial pode ser mais importante do que o
ambiente do bairro para a incidéncia da tuberculose.

Ao realizar um estudo sobre o impacto das condi¢gbes de vida e educacional, em todas as regides
do Brasil, Teixeira e Costa (2011) referem que se uma habitagdo ndo possui banheiro ou sanitario,
menor € a higiene e maiores sdo as chances de se contrair tuberculose. Neste estudo, as areas
com maior nimero de banheiro e ou sanitario, ndo representaram atenuagao da incidéncia média
da TB.

Com relagéo a renda, ter grande influéncia na ocorréncia da TB, verificou-se por meio do modelo
de regressdo adotado, ndo foram encontrados valores significativos entre os individuos que
recebiam até 1 salario minimo, e o aumento da incidéncia da patologia em questao, nos bairros e
distritos rurais. Todavia, a literatura corrobora que os individuos com baixa renda, tém uma
condigcado avessa, pois os expdem as questdes desiguais de ter acesso a servigos médicos e ter
uma boa alimentacao, tornando-os mais vulneraveis para o adoecimento e para o abandono do
tratamento da TB (VENANCIO; TUAN; NASCIMENTO, 2014).

Fazendo referéncia ao nUmero de pessoas por domicilio, verificou-se neste trabalho, uma estreita
relacado entre os domicilios com 11 pessoas ou mais, e a ocorréncia da TB. Siqueira (2014), frisa
que plausibilidade biolégica da relacdo pode ser explicada pelo fato do maior adensamento de
pessoas, em especial nos locais de residéncia, aumentar a exposi¢cdo a patégenos cujomodo de
transmissao se faz por via aérea, a exemplo do Mycobacterium tuberculosis.

Embora néo fosse investigado neste estudo, a relagdo de domicilios adequados e inadequados, os
achados na literatura enfocam que muitos domicilios sdo pouco ventilados, pequenos, escuros e
desta forma predispdem a transmissibilidade do bacilo da TB (VICENTIN, SANTO; CARVALHO,
2002).

CONSIDERAGOES FINAIS

As limitagdes do estudo estiveram relacionadas ao uso de dados secundarios que, muitas vezes,
apresentam-se inconclusos, desatualizados e com inconsisténcias. Todavia, os achados permitiu
identificar que a incidéncia média dos casos novos de TB, distribui-se de forma heterogénea e
diferente dos achados da literatura, as maiores ocorréncias se deus nos bairros centrais onde se
tém as melhores condi¢cbes socioecondmicas.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados sobre a tematica proposta, para melhor elucidar
as desigualdades sociais, econdmicas , sanitarias € de saude no municipio de Feira de
Santana —Bahia, que contribuem para a ocorréncia da Tuberculose. Desta forma, pode-se tragar
acbes de saude de forma intersetorial, como forma de melhoria da qualidade de vida da
populacédo e minimizagdo dos casos desta patologia.
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