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RESUMO

7 \

INTRODUCAQ: A tuberculose (TB), no Brasil, concentra-se nas regiées metropolitanas e é associada & situacdo
socioecondbmica da populacdo. Em 2011, Belém, capital do estado do Pard, apresentou uma das maiores
baixas de incidéncia da doenca. OBJETIVOS: Avaliar a distribuicdo espacial da infeccdo pelo Mycobacterium
tuberculosis em Belém entre 2006 e 2010, e associar a incidéncia da infeccdo com as condicées de vida da
populacdo. MATERIAIS E METODOS: Informacées de morbidade e mortalidade foram obtidas de bancos de dados
nacionais (SINAN, SIM e IBGE). Os indices de Moran global (IMG) e Moran local identificaram dependéncia
espacial. RESULTADOS: A taxa de incidéncia da TB alcancou 93 casos/100.000 habitantes e a de mortalidade
4 casos/100.000 habitantes. O IMG mostrou dependéncia espacial negativa quanto & incidéncia e & dependéncia
espacial positiva nas taxas de mortalidade entre bairros. A incidéncia de casos de TB cresceu com o aumento do
nimero de dreas carentes nos bairros. O método bayesiano foi eficiente para analisar a incidéncia da doenca
em bairros com populacdes pequenas. A incidéncia se distribuiu espacialmente de forma aleatéria e associada
as condigdes socioecondmicas da populagéo. A baixa taxa de mortalidade evidenciou uma boa avaliacdo
dos servicos de tratamento e acompanhamento dos doentes. CONCLUSAO: A aplicacdo da andlise espacial e
métodos estatisticos, que aprimoram a qualidade da informagdo, sdo importantes para melhor avaliar acées
futuras de prevencdo contra agentes infecciosos. E necessério dar continuidade a campanhas de prevencdo da TB
e ao acompanhamento de doentes, a fim de aumentar a adeséo ao tratamento e diminuir a mortalidade entre a
populacdo com maior dificuldade de acesso aos servicos de satde.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Tuberculosis (TB) in Brazil is mainly located in major urban centers and is associated with the
social and economical patterns. In 2011, Belém, the capital of Pard State, showed one of the highest incidence.
OBJECTIVES: To investigate the spatial distribution of Mycobacterium tuberculosis in Belém between 2006
and 2010, and to associate the incidence of infection with the life quality of the population. MATERIALS AND
METHODS: Morbidity and mortality information were obtained from national public information sources (SINAN,
SIM and IBGE). Global Moran's index (GMI) and local Moran's index were used to identify spatial associations.
RESULTS: Incidence rate of TB was 93 cases/100,000 inhabitants and mortality reached 4 cases/100,000. GMI
showed negative space dependence with regard to incidence and positive space dependence in mortality rates
among districts. Incidence of TB showed an increase according to the poorest quality of life areas of the city. The
Bayesian method was successful to analyze the incidence of TB in low population density areas. The incidence was
spatially distributed randomly and associated with the socioeconomic conditions of population. The low mortality rate
was an evidence of the good treatment services and follow up of the patients. CONCLUSION: The use of spatial
analysis and statistical methods, that improve the quality of the information, are important to better evaluate the
future prevention actions against infectious agents. It is necessary to continue with TB prevention campaigns and
patient follow-up in order to increase adherence to treatment and decrease mortality among the population with the
greatest difficulty in accessing health services.
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INTRODUCAO

A tuberculose (TB), doenca infecciosa causada pelo
Mycobacterium tuberculosis, ainda é considerada um
grave problema de satde publica mundial, apesar de
apresentar uma tendéncia decrescente nos Gltimos anos
no mundo'.

Ainda que os nUmeros mostrem uma reducdo no
nimero de casos, o Brasil ocupa o 20° lugar entre os
pafses com maior nimero de casos de TB no mundo,
com uma taxa de incidéncia de 46 casos por 100.000
habitantes' e maior concentrag@o nas capitais e regides
metropolitanas®®. Em 2011, uma das capitais com
maior incidéncia foi Belém, no estado do Pard, que
apresentfou uma taxa de 84,9 casos por 100.000
habitantes*.

A andlise da distribuicdo espacial de casos de TB,
dentro de um mesmo municipio, é fundamental para
a identificaco de dreas de risco e de bolsdes de
subnotificacées intramunicipais®®. A heterogeneidade na
distribuicéo espacial da TB é frequentemente descrita
de acordo com os municipios, para ressaltar essa
caracteristica’ 871011,

A ocorréncia de TB, tanto individual quanto de
forma coletiva, & consistentemente associada a
indicadores socioeconémicos'?. Essa associacéo parece
ser influenciada tanto pelo nivel de agregacédo espacial
quanto pelas caracteristicas  particulares  das  dreas
geogrdficas.

O presente estudo teve como objetivos descrever
o padréo espacial da infeccdo pelo M. tuberculosis,
em Belém, e identificar a associacdo da incidéncia da
infeccdo com as condicées da vida social e econdmica
da populacéo.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo descritivo ecolégico para

avaliar a distribuicdo espacial da TB (incidéncia
e mortalidade) e associd-la com as condigdes
sociodemogrdficas dos moradores, por bairro de

residéncia, em Belém, no periodo de 2006 a 2010.

AREA DE ESTUDO E POPULACAO

O municipio de Belém, por ocasido do estudo,
possuia uma populacdo de 1.393.399 habitantes's,
distribuida em uma drea de 1.059.402 km?2, o que
representava uma densidade demogréfica de 1,3
habitantes/km2. A cidade é dividida em oito distritos
administrativos e 71 bairros. O nUmero médio de
moradores era de 3,8 por domicilio e o indice de
desenvolvimento humano de 0,746, considerado
alto.

Os dados de morbidade foram obtidos do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e
os dados de mortalidade, tendo como causa bdsica
a TB, do Sistema de Informacdo sobre Mortalidade
(SIM) do Ministério da Sadde. As informagdes sociais,
demogrdficas, econébmicas e a malha geogréfica dos
bairros de Belém foram obtidas do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE).

O critério de definicio de caso novo incluiu
pacientes que nunca se submeteram & quimioterapia
antituberculose ou que fizeram terapia por menos de
30 dias ou hd mais de cinco anos. Todos os pacientes
tinham residéncia fixa em Belém.

Néo fizeram parte do estudo individuos moradores
de rua e institucionalizados (residentes em presidios,
asilos e casas de apoio), por possuirem um risco
de infeccdo e de doenca maior que a populacdo
em geral. Foram também excluidos individuos que
ndo tinham endereco completo, o que ndo permitia
identificar o bairro de residéncia.

ANALISE ESTATISTICA E ESPACIAL

Foi aplicada a técnica de andlise espacial de
dados agregados por dreas, utilizando-se, como
unidade de andlise, os bairros de residéncia dos
individuos. A partir das bases de dados do SINAN e
do SIM, foram calculadas as taxas de incidéncia e de
mortalidade da TB de acordo com o bairro. A taxa
de incidéncia foi calculada ano a ano, enquanto que
a taxa de mortalidade foi calculada para o perfodo
total estudado. Para a andlise de mortalidade, alguns
bairros foram agregados a outros bairros vizinhos
e pertencentes ao mesmo distrito administrativo.
A agregacdo se fez necesséria para diminuir a
instabilidade do indicador, devido & ocorréncia de
bbitos ser baixa.

pelo
reduzir a
uma maior

Em seguida, as taxas foram suavizadas
estimador  bayesiano  empirico, para
variabilidade aleatéria e proporcionar
estabilidade dos indicadores'.

Para verificar a autocorrelacéo espacial entre as
taxas suavizadas, foi utilizado o indice de Moran global
(IMG). A identificacéo de dreas criticas ou de transicéo
foi avaliada pelo indice de Moran local (IML), para
comparar o valor de cada bairro estudado com bairros
vizinhos e exibir dependéncia e padrées espaciais'®.
Os quadrantes gerados foram analisados da seguinte
forma:

*Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2
(valores negativos, médias negativas) — indicaram
pontos de associacdo espacial positiva, no sentido
que uma localizagdo possui vizinhos com valores
semelhantes;

*Q3 (valores positivos, médias negativas) e Q4
(valores negativos, médias positivas) — indicaram pontos
de associacéo espacial negativa, no sentido que uma
localizag@o possui vizinhos com valores distintos.

Para a representacdo espacial das dreas crificas,
foi utilizado o Moran Map, considerando-se apenas
os valores estatisticamente significativos  (p < 0,05).
Os bairros criticos, com risco elevado de incidéncia/
mortalidade por TB, foram os classificados no
quadrante Q1 do Moran Map.

O teste de McNemar foi aplicado para identificar
se houve mudanca na classificacGo dos bairros, em
relacéo ao nivel de prioridade, do ano de 2006 para o
ano de 2010.



ANALISE SOCIOECONOMICA

A identificaco de dreas carentes no municipio
seguiu o critério do IBGE, o qual considera a presenca
de caracteristicas, como: existéncia de unidades
habitacionais que ocupam ou tenham ocupado terreno
de propriedade alheia hd pelo menos 10 anos;
urbanizacdo desordenada e densa; e precariedade de
servicos pUblicos essenciais, como saneamento, energia
elétrica e abastecimento de dgua'é. Foi relacionado
o numero de dreas carentes em cada bairro com a
incidéncia e a mortalidade por TB, para avaliar a
relacdo desses indicadores com as condicées de vida
da populacéo.

A andlise estatistica  espacial foi  realizada
utilizando-se os softwares BioEstat v5.0' e TerraView
v4.2.2 do Instituto Nacional de Pesquisa Espacial do
Brasil. Os mapas foram gerados por meio do programa
ArcMap 10.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitdrio Jodo de Barros
Barreto da Universidade Federal do Pard, em 2 de
outubro de 2010 (processo n® 2825/10).

RESULTADOS
INCIDENCIA DE CASOS DE TB

Durante o perfodo estudado, foram nofificados
7.444 casos de TB em individuos residentes no
municipio de Belém, dos quais 6.541 (87,9%) foram
de casos novos, representando uma incidéncia de 93
casos por 100.000 habitantes. As taxas de incidéncia
nos anos de 2006 e 2010 foram, respectivamente,
84,8 e 98,4 por 100.000 habitantes, representando
um aumento de 16%.

As médias da taxa bruta e da taxa suavizada da
incidéncia de casos de TB mostraram tendéncia de
crescimento gradativo ao longo dos anos avaliados e a
existéncia de grande variacdo das taxas entre os bairros

(Tabela 1). Nas duas taxas, o menor valor de incidéncia
ocorreu no ano de 2006 e o maior, no ano de 2009.
A taxa suavizada, em todos os anos, foi maior que a
taxa bruta, porém a variacdo da taxa suavizada foi
menor (23,0 vs. 15,7).

Os bairros com as maiores taxas de incidéncia
suavizada foram Aguas Lindas (275,4%), Una (245,2%),
Coqueiro  (243,7%), Maracangalha (159,2%), Sao
Francisco (148,4%), Parque Guajard (144,4%) e Praia
Grande (132,8%). Os bairros que apresentaram as
menores taxas de incidéncia suavizada foram Agulha
(-67,8%), Souza (-48,8%), Maracacuera (-26,1%),
Canudos (-25,4%), Fatima (-25,0%) e Baia do Sol
(-21,3%).

O IMG apresentou valores de -0,12 (p=0,12) em
2006, -0,15 (p=0,01) em 2007, -0,13 (p=0,03)
em 2008, -0,10 (p=0,02) em 20092 e -0,15
(p=0,05) em 2010, que evidenciaram dependéncia
espacial negativa significativa  para  os anos de
2007 a 2010 (mas ndo para 2006), demonstrando
que os bairros com altas taxas de incidéncia estdo
cercados por bairros de baixas taxas, confirmando
a distribuico espacial aleatéria da doenca nos
bairros.

A tabela 2 mostra a frequéncia dos pontos de
associacdo espacial, positiva e negativa, evidenciando
que, ao longo dos anos, houve um aumento no
nimero de bairros classificados no quadrante Q2 e
uma diminuicdo do numero de bairros no quadrante
Q1. Ainda assim, a taxa de incidéncia de casos de
TB mostrou um aumento em todos os quadrantes,
em relagdo ao ano de 2006. As frequénciaos das
taxas de incidéncia dos quadrantes Q1 e Q3 foram
as mais altas e as dos quadrantes Q2 e Q4, as mais
baixas.

Nos quadrantes Q1 e Q3, estdo os bairros com
as maiores taxas de incidéncia do Municipio, que s@o
os bairros de Val-de-Cans (304,0), Jurunas (148,0),
Cremacdo (144,0), Fatima (144,0), entre outros.

Tabela 1 - Estatistica descritiva das taxas de incidéncias bruta e suavizada da TB, por 100.000 habitantes, em Belém,
estado do Pard, Brasil, no periodo de 2006 a 2010

Taxa bruta Taxa suavizada

Ano Desvio- Desvio-
Média - Minimo Maximo Média - Minimo Maximo

padrdo padréo
2006 72,26 68,80 - 319,45 81,08 44,03 8,33 246,06
2007 86,23 76,14 - 345,11 86,84 42,34 15,73 254,20
2008 88,40 88,00 - 467,30 91,49 47,50 12,34 313,23
2009 97,00 135,30 - 1.028,80 97,53 61,26 11,12 415,52
2010 95,30 91,60 - 534,80 96,09 40,95 21,58 304,08

Sinal convencional utilizado: — Dado numérico igual a zero, ndo resultante de arredondamento.
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Tabela 2 - Frequéncia do nimero de bairros e da taxa de incidéncia de TB, por 100.000 habitantes, em Belém, estado
do Pard, Brasil, no periodo de 2006 a 2010, de acordo com o quadrante definido IML

Ano Indicadores Quadranes
Q1 (+/+) Q2 (-/-) Q3 (+/-) Q4 (-/+) Total
N° de bairros 11 17 19 24 71
2006 % 15,5 23,9 26,8 33,8 100,0
Taxa de incidéncia 112,46 54,38 123,62 51,94
N° de bairros 9 18 21 23 71
2007 % 12,7 25,3 29,6 32,4 100,0
Taxa de incidéncia 130,60 64,76 120,26 56,47
N° de bairros 10 22 16 23 71
2008 % 14,1 31,0 22,5 32,4 100,0
Taxa de incidéncia 131,83 69,98 141,05 60,06
N° de bairros 7 25 17 22 71
2009 % 9,9 35,2 23,9 31,0 100,0
Taxa de incidéncia 145,50 72,63 158,62 63,33
N° de bairros 8 21 19 23 71
2010 % 11,2 29,6 26,8 32,4 100,0
Taxa de incidéncia 133,59 75,59 133,43 70,90

Apenas um bairro, por ano, apresenfou uma taxa
de incidéncia que poderia ser considerada como de
maior gravidade epidemiolégica, de acordo com
a situacdo no quadrante Q1 e pelo Moran Map
(Figura 1): em 2006, foi o bairro da Pedreira; em
2007, 2009 e 2010, o da Sacramenta. Em 2008, ndo

foi identificada significancia em qualquer bairro.

A evolugéo da classificacdo dos bairros, de acordo
com o quadrante, mostrou que, dentre os 71 bairros
de Belém, 21 (29,6%) permaneceram com taxas de
incidéncia altas, 35 (49,3%) permaneceram com taxas
baixas, nove (12,7%) tiveram diminuicdo das taxas e
seis (8,4%) tiveram aumento das taxas. NGo ocorreram
mudancas nas taxas de incidéncia que fossem
estatisticamente significativas no perfodo estudado.

MORTALIDADE POR TB

Durante o periodo analisado, foram notificados 258
6bitos por TB entre a populacéo residente em Belém, o
que corresponde a uma taxa de mortalidade bruta de
quatro casos por 100.000 habitantes. Com a aplicacéo
da suavizacéo da taxa de mortalidade, observou-se
uma diminvicGo na variacdo das mesmas. O valor
méximo da taxa de mortalidade bruta foi de 16,1 por
100.000 habitantes e, na taxa suavizada, foi de 5,2
por 100.000 habitantes.

Apds a suavizacdo da taxa de mortalidade, os
cinco bairros com maiores indices foram Pedreira (5,2),
Pratinha (5,1), Sacramenta (5,0), Val-de-Cans (4,9) e
Telégrafo (4,9).

O IMG apresentou valor de 0,52 (p=0,01), e a
distribuicdo do nUmero de bairros, por quadrante,
mostrou Q1 (42; 59,1%), Q2 (19; 26,8%), Q3
(0; 0,0%) e Q4 (10; 14,1%). A maioria dos bairros
estava concentrada nos quadrantes Q1 e Q2, o que
demonstrou a existéncia de dependéncia espacial
positiva das taxas de mortalidade. Em relacéo & taxa
de mortalidade por 100.000 habitantes, por quadrante,

obteve-se Q1 (4,3), Q2 (2,6), Q3 (0,0) e Q4 (3,2).

A figura 2 mostra uma drea critica (Q1) formada
por cinco bairros (F&tima, Pedreira, Sacramenta,
Umarizal e Telégrafo) e uma grande érea (Q2) formada
por bairros de taxa de mortalidade baixa.

Quanto &s condigées de vida da populacéo,
foram identificadas 71 dreas carentes, com 54,9%
residente nessas dreas. Conforme demonstrado na
tabela 3, o maior nimero de bairros (44; 62,0%)
apresenfou poucos pontos de dreas carentes (zero a
cinco) e menor concentracdo populacional (23,5%).
O maior nimero de notificacdes e a maior taxa de
incidéncia de casos de TB aumentaram gradativamente
com o aumento do nUmero de dreas carentes e
de concentracdo populacional. A maior taxa de
incidéncia (119,65/100.000 habitantes) ocorreu entre
o maior agrupamento populacional e onde mais se
encontravam pontos de dreas carentes, ainda que em
um ndmero menor de bairros (16,9%). Aparentemente,
guando o numero de dreas carentes aumenta, a taxa
de incidéncia também aumenta. A taxa de mortalidade
ndo segue esse padrdo.
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Figura 1 — Representacéo da distribuicdo espacial da taxa de incidéncia suavizada de casos de TB em Belém, estado do Pard, Brasil,
de 2006 a 2010, usando o Moran Map
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Figura 2 — Representacdo da distribuicdo espacial da taxa de
mortalidade suavizada de casos de TB em Belém,
estado do Pard, Brasil, de 2006 a 2010, usando o
Moran Map

Tabela 3 — Comparacao entre os indicadores de incidéncia e de mortalidade por TB, por 100.000 habitantes, com o
nUmero de dreas carentes nos bairros de Belém, estado do Pard, Brasil, em 2010

N° de dreas NUmero de bairros Populacdo N° de notificacdes  Taxa de incidéncia Tcxo. de
carentes (%) de TB de TB mortalidade
0 22 (31,0) 139.872 96 68,63 3,57
Tab 22 (31,0) 184.565 161 87,23 2,71
6020 15 (21,1) 453.623 380 83,77 3,74
21084 12 (16,9) 603.415 722 119,65 2,82

Total 71 (100,0) 1.381.475 1.359 98,37 3,18




DISCUSSAO

Apesar da incidéncia da TB, no Brasil, apresentar
um declinio nos ¢ltimos anos, Belém apresentou uma
tendéncia crescente e uma incidéncia média duas
vezes superior & incidéncia observada no estado do
Pard, quase trés vezes maior que a média no Brasil*,
evidenciando a concentracdo de casos nessa capital*'s,
o que também ocorre em outros estados brasileiros®.
Essas caracteristicas podem ser uma consequéncia da
alta densidade demogrdfica e dos bolsées de pobreza
caracteristicos dos grandes centros urbanos, além de
ser, nas capitais do pafs, onde existem maior oferta dos
servicos de saude e melhores condicées de diagnéstico
e tratamento para os casos da doenca®, aumentando o
nimero de registros de notificacées.

Na variagdo da incidéncia suavizada da TB, por
bairro, observou-se que, em Aguos Lindas, Una e
Coqueiro, ocorreu uma variag@o superior & variac@o
da incidéncia do Municipio. Esses bairros néo
apresentaram uma alta incidéncia, mas mostraram um
crescimento expressivo ao longo dos anos. Entretanto,
outros bairros, como Agulha, Souza e Maracacuera,
apresentaram  diminvicGo da taxa de incidéncia. E
possivel que tenha ocorrido alguma acéo de satude que
justifique a diminuicGo de casos, podendo ter havido
também subnotificacdo da doenca.

A partir dos resultados da andlise espacial,
ndo foi identificado agrupamento de bairros com
taxas de incidéncias similares, o que indica que
casos da doenca ndo estdo concentrados em uma
Unica regido, mas dispersos por todo o Municipio.
Essa heterogeneidade da distribuicdo espacial da
TB reforca a necessidade de implementar acées
diferenciadas, dirigidas a grupos especificos, para
a prevencdo e controle da TB dentro de um mesmo
municipio. A heterogeneidade na distribuicdo espacial
da TB foi também identificada em outros municipios
brasileiros’” 172021,

Vérios estudos mostraram, pelo IMG, que a
distribuicGo espacial da TB possui autocorrelacdo
positiva, indicando que dreas com taxas de incidéncia
semelhantes tendem a estar agrupadas?! 2232425
Em Belém, essa situacdo ndo foi encontrada,
sendo que os bairros que apresentaram taxas de
incidéncia semelhantes nédo estavam concentrados,
mas espalhados por toda a cidade, mostrando uma
autocorrelacdo negativa. Essa forma de distribuicdo
espacial de propagacdo da doenca mostra-se
diferenciada e pode estar relacionada com «a
similaridade das condicées de vida nos bairros de
Belém.

A grande variocdo da taxa de incidéncia entre
os bairros, mesmo depois da suavizacdo, indica a
diferenca na situacéo de risco entre eles. Alguns bairros
apresentaram incidéncias similares ou menores que a
incidéncia nacional, mas outros, como Val-de-Cans,
Jurunas e Cremacdo, evidenciaram incidéncia proxima
a de paises com as maiores taxas de incidéncia
do mundo, como Filipinas, Etidpia, Mocambique e
Bangladesh'.

Quando foi avaliada a classificacéo de prioridade
pelo IML nos anos estudados, verificou-se que alguns
bairros mudaram a condicdo de prioridade; alguns
sairam da condicdo de maior prioridade e outros
passaram para a condicdo de prioritdrios. Apesar de
ndo haver um padrdo de autocorrelacdo espacial
global, o IML identificou dreas prioritdrias no combate
d TB e, a cada ano, um bairro foi identificado como
prioritério. Essa é uma evidéncia clara das disparidades
infraurbanas na distribuicdo da TB.

As medidas de avaliacéo e monitoramento utilizadas
no presente frabalho, como: (i) a identificacdo de
bairros com maior risco de incidéncia de casos de
TB que utiliza a taxa de incidéncia suavizada; (i) o
monitoramento continuo da evolugdo da incidéncia
suavizada, por bairro, ano a ano, para analisar
a tendéncia de crescimento; e (i) a andlise da
distribuicéo espacial para verificar a correlacdo entre
os bairros vizinhos, s@o importantes dispositivos no
controle da TB, pois permitem a interferéncia dos
gestores de salde na prevencéo e controle da doenca
e uma acdo de controle pontual e imediata nesses
bairros.

O diagnéstico tardio é um dos principais
fatores que contribuem para o agravamento da TB
e, consequentemente, o 6bito?*?’. A alta taxa de
mortalidade por TB, em um bairro, indica a falta de
informacdo e de capacidade do sistema de vigilancia e
controle em identificar os casos antes do agravamento
da doenca.

Em Belém, a taxa de mortalidade por TB foi superior
ds taxas estadual e nacional*'®, demonstrando que a
ocorréncia do 6bito por TB estd mais concentrada em
Belém do que nos outros municipios do estado do Pard.

A distribuicdo dos bairros entre os quadrantes
evidencia uma grande variabilidade em relacdo & taxa
de mortalidade. A taxa de mortalidade do quadrante
de maior taxa é 13 vezes maior que o quadrante com
menor taxa. Essa diferenca, dentro de um mesmo
municipio, foi encontrada por autores?® e
pode estar relacionada & dificuldade de acesso aos
servicos de saldde e & falta de adeséo aco tratamento
de pacientes em alguns bairros, demonstrando a
necessidade de acdes imediatas de educacdo e
vigilancia.

outros

A TB é um dos agravos fortemente influenciados
pelas varidveis sociais e demonstra relacdo direta com
indicadores de pobreza e excluséo social no Brasil'®.
Outros autores & utilizaram diversas técnicas de
andlise espacial para identificar a associacdo da TB
com fatores socioeconémicos e concluiram a existéncia
de dependéncia da TB com a situacdo social da
populacdo’ 101,22,

Uma das caracteristicas dominantes em Belém é a
grande extensdo de dreas carentes que ndo dispdem
de servicos essenciais adequados, distribuidas de
forma desordenada pelo Municipio. As mais antigas
localizam-se préximas ao centro comercial, o qual estd
sujeito a inundacdes periddicas, e caracterizam-se por
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elevada densidade demogrdfica. Os bairros mais novos
estdo localizados ao norte do Municipio, onde existem
grandes ocupacdes, as quais estdo préximas a dreas
similares no municipio de Ananindeua'®.

Belém apresenta também, como caracteristica
peculiar, possuir bairros com grande heterogeneidade
social, o que fica evidente na distribuicdo espacial
da TB. Essa heterogeneidade social foi evidenciada
quando o nimero de dreas carentes foi associado das
taxas de incidéncia e mortalidade por TB. Verificou-se
que, quanto maior o nUmero de dreas carentes nos
bairros, maior foi a incidéncia de casos de TB. Tal
situag@o @ havia sido demonstrada em locais como
Séo José do Rio Preto''?? e Ribeirdo Preto”'?, no estado
de Séao Paulo.

CONCLUSAO

A aplicaco da andlise espacial, associada a
métodos estatisticos que melhoram a qualidade
da informacéo, é uma ferramenta que deve ser
aplicada para melhor avaliar as acées futuras de
prevencdo confra qualquer agente infeccioso. A
continuidade de campanhas de prevencdo da doenca
e de acompanhamento é necessdria para aumentar a
adesdo ao tratamento e diminuir a mortalidade entre
a populacdo com maior dificuldade de acesso aos
servicos de saude.

O método bayesiano, aplicado nas taxas de
incidéncia e mortalidade, melhorou a qualidade dos
dois indicadores, os quais passaram a ter uma taxa
suavizada mais estdvel, segura e livre da influéncia
da densidade populacional, o que foi verificado na
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