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APRESENTACAO

As relagbes que se desenvolvem no espago geografico sdo miltiplas e, complexas,
abrangendo as diversas dimensbes que compbem a realidade, a exemplo do contexto
politico, econémico, ambiental, cultural e social, e que devem ser analisados em interagéo.

E, assim, por ser todo homem agente transformador do espag¢o em que esté inserido
se faz necessario que ele amplie a sua consciéncia sobre os fatos em curso, até mesmo
para que seu papel se dé de forma mais efetiva.

Para que isso aconteca € essencial oportunizar e ampliar cada vez mais o debate
cientifico acerca do espaco geogréfico, que é o objeto da Ciéncia Geogréfica.

Nesse sentido apresentamos o segundo volume da obra “Interconexdes: saberes
e praticas da Geografia” no qual competentes profissionais puderam divulgar e expandir
0 acesso as suas pesquisas, fazendo com que esses valorosos contetdos alcangassem
estudiosos e leitores interessados em desvendar as relagdes que se desenvolvem no
espaco geografico.

Com competéncia e dedicagéo, os autores de cada capitulo desta obra apresentam
um prolifico palco de discussfes através de estudos de casos, relatos de experiéncias
pedagdgicas e revisdes bibliograficas compostos por saberes associados aos mais variados
caminhos da Ciéncia Geografica.

Este volume esté dividido em 3 momentos distintos da produg¢do do conhecimento.
Do capitulo 1 até o capitulo 5 os textos séo referentes ao Ensino da Geografia, saberes e
praticas. Os capitulos 6, 7 e 8 apresentam discussdes que estao compreendidas no campo
das Ciéncias Exatas e Agrarias em que se insere a Geografia Fisica e suas subareas
conforme Tabela de Areas do Conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolégico (CNPq). Do capitulo 9 até o capitulo 20, encontram-se as reflexdes
no campo das Ciéncias Humanas, onde esta inserta a Geografia Humana e suas subéreas,
também conforme tabela supracitada.

Dessa forma, esta coletinea de artigos ressalta a diversidade temética e
metodologica da Ciéncia Geografica por meio de saberes interconectados capazes de
apontar perspectivas no &mbito educacional, econémico, ambiental, cultural ou social.

Esperamos que o resultado dos estudos publicados com todo zelo e cuidado
pela Atena Editora, despertem a criticidade e, ao mesmo tempo, oferecam um momento
prazeroso a todos os leitores.

Raquel Balli Cury e Fernanda Pereira Martins
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RESUMO: O presente estudo visa analisar os
casos de Tuberculose (TB) na cidade de Maringéa-
PR no periodo de 2010 a 2016, a partir da analise
geografica dos casos. Os dados foram obtidos
através das notificagbes compulsorias dos casos
positivos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN) que possibilitam iniciar a
andlise via perfil epidemioldgico e a geragéo de
produtos cartograficos para a analise dos casos
no periodo. A geracéo dos produtos cartogréaficos
partiu das proposicoes da Semiologia Grafica
e da Modelizagao Grafica essas linhas séo
utilizadas para que o mapa-sintese tenha
multiplas informagbes sobre a TB. A analise
desses dados permitiu conhecer a dinamica dos
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casos no periodo evidenciando que os casos
estao dispostos em sua maioria em homens, em
idade produtiva, entre 20 e 64 anos, com parte
da populacdo acometida principalmente pela
doenga por condicdes socioecondmicas e de
infraestrutura instaveis, que se intensifica quando
os dois perfis estdo em conjunto em determinada
parte da cidade, além de que, ha uma parte dos
acometidos pela doenca que tem algum tipo
de doenga ou agravo em conjunto com a TB,
fatores esses que séo tanto condicionantes como
determinantes a doenga que séo constantemente
produzidos no espacgo urbano Maringaense.
PALAVRAS-CHAVE: Situacdo da Saude,
Tuberculose (TB), Cartografia tematica, Cidade
de Maringa.

THE URBAN DYNAMICS OF
TUBERCULOSIS IN MARINGA - PARANA
- BRAZIL: 2010 TO 2016

ABSTRACT: The present study analyzed the
cases of Tuberculosis (TB) in the city of Maringa-
PR in the period from 2010 to 2016, based on the
geographical analysis of the cases. The data were
obtained through the compulsory notifications
of positive cases from the Sistema Nacional de
Agravos de Notificacdo (SINAN) that makes it
possible to start analysis through epidemiological
profile and generating cartographic products
for the analysis of the cases in the period. The
generation of cartographic products left the
propositions Semiology Graphic and Graphic
Modeling these lines are for the synthesis map
has multiple information about TB. The analysis
of these data allowed us to know the dynamics
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of the cases in the period, evidencing that the cases are mostly in men, of productive age
between 20 and 64 years, part of the population mainly affected by the disease due to
unstable socioeconomic conditions and infrastructure, that intensifies when the two profiles
are together in one part of the city. In addition, there is a part of affected by the disease that
has some type of disease or condition in conjunction with TB, factors that are both conditioning
and determinant to disease that are constantly produced in the Maringaense urban space.
KEYWORDS: Health Situation, Tuberculosis, Thematic Cartography, City of Maringa.

11 INTRODUGAO

A Geografia possibilita a multidisciplinaridade de relagdo com outras ciéncias,
demonstrando, em varios contextos, como o Homem, em seu trajeto sobre o meio, adapta-
se ou se transforma, para que haja um “relativo” conforto de sobrevivéncia nessa interagéo.
Estudar as peculiaridades dos locais onde as doengas e agravos de saude ocorrem é
bastante relevante ao conhecimento, uma vez que o meio é fundamental para a ocorréncia
dessas enfermidades.

Dessa forma, o processo saude-doenca e seus fatores determinantes e
condicionantes podem ser explicados por meio da Geografia e, nesse sentido, é necessario
visualizar as relacdes entre o Homem e o meio, a fim de conhecer as razdes que o levam
a adoecer ou a estar saudavel.

Ambientes em que os homens vivem tém a possibilidade do desenvolvimento de
diversas doencas que podem ser social e/ou ambientalmente determinadas, porque o
ambiente esta sujeito as modificacdes humanas. Nesse contexto, é preciso refletir o quanto
tal acdo antrépica pode auxiliar nesse processo saude-doenca.

E preciso se considerar que, no Brasil e em varias outras partes do mundo, houve
uma modificacdo na estrutura da sociedade onde grande parte da populacdo nao vive
mais no campo, ou seja, ocorreu um expressivo aumento de populacéo residindo em areas
urbanas.

Nessa perspectiva, a analise do territério e do ambiente - sobretudo o ambiente
urbano - possibilita a leitura de que a falta de infraestrutura considerada como bésica,
os diversos tipos de poluicdo, o modo de vida do homem e a interferéncia deste no meio
ambiente refletem no processo de saude-doencga, estabelecendo uma constante relagéo de
trocas entre os animais, entre eles o homem, e 0 ambiente, seja ele rural, seja ele urbano.

A cidade é, neste contexto, tanto ambiente natural alterado quanto ambiente social
produzido por contingéncias culturais, politicas e econdmicas gerais e particulares da
modernidade tardia, sendo necessario toma-la sob a perspectiva do socioambiente urbano
(Mendonca, Souza & Dutra, 2009, p. 267).

Dessa forma, as cidades e suas estruturas modelam os diversos periodos,
de endemias, epidemias ou pandemias, sendo necessario que a investigacdo sobre

doencgas seja feita da mesma maneira a que a Geografia se propde, isto &, analisando-
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as em diferentes visGes e procurando a causa, ou seja, ‘geografizando’ os processos de
adoecimento, para que possa se conhecer 0 que os moderam ou os intensificam no local
em que o homem habita.

Concordando que a doenga é uma manifesta¢édo do individuo e a situagéo de salde
€ uma manifestacdo do lugar, resultado de uma acumulagédo de situagdes historicas,
ambientais, sociais, que promovem condi¢cdes particulares a producdo de doencgas
(Barcellos, 2000).

Nesse sentido, a Tuberculose (TB) como uma doenca socialmente determinada, por
suas formas de ocorréncia estarem associadas as formas como se organizam 0s processos
de (re)producéo social, assim tem correlagdo com o modo de vida e o trabalho do individuo.

A TB é uma doenca tdo antiga tanto quanto a prépria histéria do homem. Hijjar
e Procopio (2006) apontam que, provavelmente, a tuberculose vem acometendo a
humanidade ha mais de 5.000 anos, podendo mesmo ter se originado ha cerca de 15.000
anos. E historicamente, causou enorme preocupacgéo publica entre os séculos XIX e XX
e considerada doenca endémica entre as classes pobres das cidades e dizimou parte da
populagéo de varios paises.

E uma doencga infecciosa que atinge principalmente o pulméo, é causada pelo
agente etiolégico o Mycobacterium tuberculosis, também conhecido como Bacilo de Koch
(BK) o qual tem o homem como seu reservatorio. Na verdade, em algumas regibes, o
gado bovino doente e, em raras ocasides, 0s primatas, aves e outros mamiferos também
se tornam reservatorio. Seu meio de transmiss@o €, principalmente, pessoa-a-pessoa
(BRASIL, 2009).

Segundo o Ministério da Saude, a TB € um problema de saude prioritario no Brasil,
porque se acredita que, do total da populacdo, mais que cinquenta milhdes de pessoas
estejam infectados pela doencga (BRASIL, 2011).

Tal enfermidade n&o apresenta variagdes ciclicas ou sazonais e se observa que
grandes concentracdes populacionais e precarias condicdes socioecondmicas e sanitarias
contribuem para haver maiores coeficientes de incidéncia. Contudo, a TB ndo deixa de
ser uma doencga que ocorre em areas com condi¢des estruturais melhores, pois ela ndo é
exclusiva de areas pobres e permanece em declinio tanto em paises desenvolvidos, como
também no Brasil (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, a relacdo da tuberculose com o ambiente & importante na
compreensao da sua distribuicdo no territério e a Cidade de Maringa no estado do Parana,
sendo a terceira maior cidade do estado, fruto da expanséo colonizadora que ocorreu a
partir de 1929 no norte paranaense, nascida de um projeto que, desde o inicio, apresentava
as caracteristicas de cidade planejada com avenida principal e zoneamento do uso do solo
por fungcdes com quarteirdes e terrenos rigorosamente planificados para atender a cada
uma das finalidades (Fonzar, 2003, p. 19) € um caso que merece ser analisado.
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Na atualidade a cidade permanece ainda inserida no contexto de “cidade planejada”,
mas isso ndo a isenta de problemas urbanos. De Angelis (2007) explicita que, em termos
sociais, itens como: educacgéo, saude e lazer estdo muito aquém dos desejaveis. Em outras
palavras, embora Maring4 seja uma cidade que apresenta 6timos niveis de qualidade de
vida, nédo sdo todos os moradores que podem se beneficiar disso.

Em vista disso, verifica-se que o processo de desenvolvimento da cidade sempre
teve como objetivo o “planejamento”, fato esse que nao se manteve integralmente, pois o
“padréao” proposto no plano inicial ndo abrange toda a cidade na atualidade, como ocorre
em outras cidades de contexto planejado, como Brasilia.

Portanto, diversos fatores que possibilitaram a expanséo urbana da cidade trouxeram
elementos que puderam - e ainda podem - influenciar no modo de vida do maringaense. E
este pode ser ou ndo acometido por alguma doenca e por isso, entendemos que analisar
o contexto da Tuberculose na cidade de Maringa, pode conduzir a novos conhecimentos
sobre a dindmica de tal doenga na cidade.

21 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo é analisar espacialmente a dindmica urbana da Tuberculose
(TB) na cidade de Maringa-Parana, no periodo de 2010 a 2016.

Paraatingi-lo, foram adotados: Caracterizar o perfil epidemiol6gico dos casos positivos
da Tuberculose (TB); Correlacionar os casos positivos as informagbes sociodemograficas,
ambientais e de infraestrutura urbana, referentes a cidade; Descrever a relacdo entre os
fatores determinantes e condicionantes das doengas considerando a distribuicdo espacial
na cidade e Elaborar mapa-sintese da TB na cidade de Maringa.

31 METODOLOGIA

Para conhecer e contextualizar a dindmica da TB na cidade de Maringa, e
correlaciona-las com outras informacgdes, foi necessario a consulta a dados, os quais foram
coletados do Sistema Nacional de Agravos de Notificagcao (SINAN) e do Portal GeoMaringa
da Prefeitura Municipal de Maringa.

Os dados coletados foram os de Notificagdo Compulséria do SINAN através da
Geréncia de Epidemiologia da Secretaria Municipal de Saude de Maringa, através do
Oficio n° 2050/2016 de autorizagdo de coleta pela Comissdo Permanente de Avaliacdo
de Projetos e pelo parecer consubstanciado n° 1.766.732/2016, do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa.

Os dados coletados no referido 6rgdo foram as notificacbes compulsorias de
casos positivos dos anos de 2010 a 2016, sendo omitido o nome dos individuos, mas
mantendo todas as informagdes que sdo coletadas pelo estabelecimento de saude que fez
a notificacdo através da ficha de investigacéo.
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Para a geracado dos indicadores foram utilizadas as proposi¢cées do Ministério da
Saude (MS) (2002) através da publicagéo Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB)
(OPAS, 2008) que sdo construidos a partir de bases de dados e pesquisas de ambito
nacional, cobrindo diversos aspectos demograficos, socioeconémicos e de salde no pais.

As bases vetoriais utilizadas sdo em formato Shapefile (SHP) e usadas no Software
Quantum GIS (QGIS) de utilizagéo livre. Ele serviu para o mapeamento e analise espacial
das informacdes. Houve também a utilizagdo, em conjunto, do portal GeoMaringéa, de base
online de varias informagdes, por exemplo, a localizagdo de enderecos. Séo utilizadas
como bases vetoriais as disponiveis pelos Censos (IBGE) e a Base cartografica da
Prefeitura Municipal de Maringa de 2014, disponibilizado via Secretaria Municipal de Saude
de Maringa.

Para as bases de dados e as descricdes epidemioldgicas TB, recorremos aos
documentos as seguintes publicacdes: documentos oficiais do MS e o Guia de Vigilancia
Epidemiolégica, todos esses publicados pelo ministério, além do SINAN. Desse modo,
constituimos a base de dados para a geragéo do perfil epidemiolégico da doenca, como
também uma proposta de mapa-sintese, a fim de se compreender a dindmica da doenca
na cidade de Maringa.

Aanalise se pauta na abordagem de estudo geogréafico que aborda areas geogréficas
bem delimitadas, comparativamente, por meio de correlacdo de indicadores de condicbes
de vida e indicadores de situacédo de saude (Almeida Filho & Rouquayrol, 2006). Desse
modo, as areas escolhidas para as representacdes foram os subdistritos, na cidade sao
nomeados por Zonas, que sao consideradas pela prefeitura de Maringa e pelo IBGE para
obtencéo dos dados.

A construgéo dos perfis epidemioldgicos de cada doenca parte do descritivo em
relacdo aos fatores etioldgicos e as principais formas de disseminagcdo da doenca, para
posteriormente discuti-la em escalas diferentes, a nacional, a estadual e a municipal.

Para essa discussao, procedemos com a analise do periodo de 2010 a 2016, a partir
da quantidade de casos positivos no Brasil, no estado do Parana e no municipio de Maringa,
a fim de compreendermos a doenca nessas escalas e reconhecermos nela 0s grupos e as
condi¢bes que podem intensificar o seu acometimento. O coeficiente de incidéncia foi o
primeiro indicador a se obter para tais observagdes, uma vez que tem fung¢des importantes:
ele indica a frequéncia anual de casos novos, ou seja, a intensidade com que a doenca
acomete a populagéo; estima o risco de ocorréncia numa determinada populagdo em um
intervalo de tempo especifico e pontual qual é a populagdo exposta ao risco de adquirir a
doenca (OPAS, 2008) esse indicador € obtido através da equagéo: nUmero de casos novos
dividido pela populacao total residente no periodo multiplicado por 100.000.

Informacdes como idade, sexo e escolaridade mostram-nos informagcdes sobre
grupos que sao os principais acometidos pelas doencas. Nessa perspectiva, a organizacao
dos dados em forma de graficos foi necessaria para que observassemos quais 0s principais
grupos de idade, sexo e escolaridade acometidos pela doenga no periodo.
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Informagbes complementares também s&o necessarias para a investigacdo
epidemioldgica, assim dados obtidos na ficha de notificagdo compulséria de Populagbes
Especiais, Doencas e Agravos associados aos casos, Modo de entrada e Evolugdo do
caso foram organizados e tabulados para que haja a compreenséo de quais as populacbes
especiais estdo em maior vulnerabilidade e quais as doencgas e agravos em consonancia
com a TB trazem maiores riscos ao acometido e como foi o desfecho do caso, se foi o de
cura, abandono e etc.

Desse modo, completamos a parte descritiva do perfil epidemiolégico e seguimos
para a analise da doenga no contexto da cidade de Maringa de forma espacializada através
da localizacao dos casos, via endereco do paciente na ficha de notificagéo.

Alocalizagéo dos enderecgos dos casos foi obtida através das fichas de investigagcéo
e pontuados na base cartografica a partir da localizagdo informada pela plataforma
Geomaringa, por meio do campo localizar por enderecos. Em caso de divergéncias de
informacao do endereco, foi recorrido a ferramenta Google Street View do Google Maps,
para a confirmagédo do endereco através de imagem do local e das proximidades, com
esse procedimento efetuado localizamos todos os casos notificados positivos na cidade de
Maringa e descartamos as informagdes da zona rural.

Com a localizagdo dos enderegos dos casos foi possivel a geragdo do mapa de
localizacdo dos casos através dos pontos (Figura 1). Tal procedimento foi necessario para
haver confiabilidade dos dados pois alguns enderecos informavam determinado bairro,
no entanto esse endereco estava em outro que, em diversos casos, também pertencia a
outra zona (Subdistrito). Através dessa disposicdo € possivel verificar quais os locais da
cidade estiveram com maior quantidade de casos e assim poder relaciona-los com outros
indicadores que possam ser determinantes e/ou condicionantes a doenca.

Ja efetivada a localizag&o dos enderecos e classificados os casos por zona, adotou-
se o procedimento de geracédo de malha através do Estimador de Kernel com o intuito de
geracgédo de um arquivo raster com as informacgdes dispostas de forma continua, no caso do
software QGIS, sem que fosse mascarada a informagao original, por serem areas de pouca
extensao territorial, e que ndo permitisse a identificagéo pontual do endere¢co do acometido
pela doenca.

A disposicdo e a organizagdo dos dados no perfil epidemiolégico dessa forma
possibilitam a compreenséo de como estao dispostos os casos da TB na cidade de Maringa,
mas é imprescindivel entender que somente estas informacdes ndo explicam como é a
dindmica da doenca na cidade, por isto a gera¢cdo de uma proposta de representacéo.

Desse modo, utilizaremos como base para a representacao os casos do periodo
acumulado, cujo intuito é de retirar o efeito de tamanho das diferentes populagdes ou
flutuacbes temporais, sendo utilizado para tal base mapas coropléticos conforme as
proposicdes da Semiologia Grafica.
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Para as demais informagdes, propomos representar através das proposicoes da
Modelizacdo Gréfica, pois o objetivo proposto é compreender os fendmenos geograficos
que estao constantemente ligados aos fenédmenos de saude e/ou doenca.

Assim adotamos como linha a Modelizagdo Grafica, ou Corematica, pois o que
interessa a ela ndo é estabelecer um modelo de espago, mas sim identificar as suas
estruturas e representé-las através de um modelo gréfico (Girardi, 2008, p. 77).

Portanto, aplicamos a coreméatica na representacéo das doengas para compreender
como é a dindmica da doenca na cidade de Maringé, néo pelo sentido de comportamento
da doenca que nos leva a entendé-la no sentido etiolégico do tema, mas, no sentido de
dindmica que conduz a compreender a doenca de forma geogréafica, associado ao perfil
epidemiologico e a proposta de modelizagéo grafica para a representacéo da TB na cidade
de Maringa.

4| DESENVOLVIMENTO

Em Maring4, o nimero de casos notificados entre 2010-2016 foi de 544 casos
(Tabela 1), com um coeficiente de incidéncia do periodo que varia de 13,9 casos por
100.000 habitantes em 2012, sendo 0 menor e 0 maior em 2010 com 27,7 casos por
100.000 habitantes. Também se constata que, nesse periodo, Maringa teve decréscimo de
casos até 2012 e, em 2013, uma nova ascendéncia que, até 2016, mantém-se em queda,
mas em ritmo menos abrupto se comparado com o ano de 2012. Tal fato ocorre na escala
nacional e estadual. Ja em incidéncia na escala nacional e estadual, entre 2010 e 2016, ha
uma constante queda, como se confirma no Grafico 1.
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GRAFICO 1: Coeficiente de incidéncia de Tuberculose — Maringa - 2010 a 2016

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Maringé; Org.: Oliveira, 2019
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TABELA 1: Total de casos de Tuberculose no Brasil, Parana e Maringa — 2010 a 2016
Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Satde de Maringa; Org.: Oliveira, 2019

Ano Brasil Parana Maringa

2010 71.586 2.355 99
2011 73.435 2.331 92
2012 71.755 2.180 51
2013 71.192 2.285 83
2014 70.039 2.200 83
2015 67.457 2.129 66
2016 70.086 2.116 70
TOTAL  497.550 15.596 544

Em Maringd, com relagéo a distribuicao etaria (Grafico 2), na faixa de 0 a 14 anos,

predominou o sexo feminino com 66,7% dos casos (4 casos). Nas demais faixas etarias, o

sexo masculino foi o predominante e na analise geral, o sexo masculino representou 70,8%

do total.
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GRAFICO 2: Distribui¢do de Tuberculose - etéria e por sexo — Maringa - 2010 a 2016
Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Maringé; Org.: Oliveira, 2018

Observa-se, assim, a predominancia da doenca no sexo masculino (385 casos)

e, principalmente, em adultos em idade produtiva dos 20 aos 64 anos, com 460 casos

(84,6%). A seguir, a incidéncia maior de casos, principalmente no grupo de 50 a 64 anos, &

de 243,1 casos por 100.000 habitantes (134 casos); com 65 anos ou mais, a incidéncia é

de 207,3 casos por 100.000 habitantes (60 casos). Portanto, esses sdo 0s grupos etarios

com o maior risco a doenca.
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Em relagéo a escolaridade (Grafico 3), a maioria dos acometidos pela doenca esta
na faixa do ensino fundamental incompleto, baixa escolaridade, com 228 casos (42%),
o0 que reflete em um conjunto de determinantes socioeconémicos precarios que pode
aumentar a vulnerabilidade & doenca e ser responsével pelo aumento da sua incidéncia e
de abandonos de tratamento (Pereira et al., 2015, p. 9).

u N&o alfabetizado

m Ens. Fundamental Incompleto
Ens. Fundamental Completo

1 Ens. Médio Incompleto

m Ens. Médio Completo

m Ens. Superior (In)Completo
Ignorado/N&o se aplica

GRAFICO 3: Ciclo escolar frequentado pelos pacientes de TB - Maringa — 2010 a 2016.
Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Satde de Maringa; Org.: Oliveira, 2018

Ha também grupos populacionais que, devido as suas condicbes de saude e de vida,
possuem maior vulnerabilidade a TB em relagdo ao restante da populagéo. Esses grupos
sé@o considerados populagdes vulneraveis, ou especiais, entre os quais se encontram os
Indigenas, a Populacao de privados de liberdade, pessoas que vivem com o HIV/AIDS e
pessoas em situagao de rua (BRASIL, 2017). Nesse periodo, entre as populagbes especiais,
que séo 15,8% de todo o acumulado (Tabela 2), a populagéo privada de liberdade tem o
maior peso entre tais grupos, com 47 casos, devido as condi¢cdes que o ambiente prisional
apresenta, isto €, ambiente insalubre, com superlotagéo populacional, pobre de ventilacdo
e iluminagao, o que justifica a alta ocorréncia da doenca, visto que a transmisséo é aérea
(Valenca et al, 2016).
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Populacoes Especiais CASOS %*

Privada de Liberdade 47 8,6
Asilo/Orfanato 5 0,9
Situacdo de Rua 9 1,7
Profissional de Saude 6 1,1
Imigrante 3 0,6
Outro 16 2,9
TOTAL 86 15,8

TABELA 2: Populagdes Especiais nos casos de Tuberculose Maringad — 2010 a 2016

* Valores calculados proporcionalmente de acordo com os anos dos dados coletados.

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Maringéd; Org.: Oliveira, 2018

Vale também comentar que, a partir do ano de 2014, houve uma atualizagéo da ficha
de notificagdo e nela foram inclusas pessoas em situagéo de rua, profissionais de saude e
imigrantes, como popula¢des vulneraveis.

Outros determinantes podem levar tanto a maior risco de contagio, quanto a risco de
evolugao da doenca. Entre tais determinantes, as doencas que estdo em maior evidéncia
sé@o: AIDS, Diabetes, Doenga Mental e, a partir da atualizacdo da ficha de notificagéo,
em 2014, também foram inclusos Drogas ilicitas e Tabaco, além da informacédo de outros

agravos, que ja existiam mesmo antes da atualizacao da ficha de notificacdo (Tabela 3).

VARIAVEIS CASOS %

Doencas e Agravos Associados

AIDS 52 9,6
Alcoolismo 132 24,3
Diabetes 40 7.4
Doenca Mental 13 2,4
Uso de drogas ilicitas™ 20 13,1
Tabagismo* 44 28,8
Qutras 143 26,3
HIV
Positivo 59 10,8
Em andamento 1 0,2
TOTAL 60 11,0
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Doenca relacionada ao trabalho

Sim 10 2,6
Ignorado 18 4,6
TOTAL 391 100,0

TABELA 3: Doengas e Agravos associados aos casos de Tuberculose - Maringa — 2010 a 2016

* Valores calculados proporcionalmente de acordo com os anos dos dados coletados.

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Maringéa; Org.: Oliveira, 2018

Em Maring4, entre os agravos associados, o que tem o maior indice é o tabagismo
- 41 casos (26,8%) -, seguido do alcoolismo, 132 casos (24,3%) e, logo ap6s, do uso de
drogas ilicitas, 18 casos (11,8%). Com relacdo as doencas, a AIDS, apresentou 52 casos
(9,6%); a Diabetes, 40 casos (7,4%) e as Doencas Mentais, 13 casos (2,4%). Entre todos
esses determinantes (agravos e doencas), observa-se que os agravos tém os maiores
valores proporcionais, o que pode indicar um viés comportamental do individuo devido ao
consumo de cigarros, bebidas e drogas ilicitas.

A TB também esta atrelada a doencas imunossupressoras e que devem ser
observadas, pois podem evoluir para um quadro bastante complicado para o paciente.
O HIV, por exemplo, € uma dessas doengas imunossupressoras e, por isso, informacoes
sobre ela sdo necessarias. Do total de casos, 59 (10,8%) tiveram o teste de HIV como
positivo, 0 que acende um alerta para maior monitoramento desses casos.

Por sua forma e ocorréncia associada diretamente & maneira como se organizam
os processos de produgdo e de reprodugdo social, a TB & considerada uma doenca
socialmente determinada e, assim, esta diretamente relacionada ao modo de viver e ao
trabalho do individuo. Entretanto, apenas, 2,6% dos casos estdo relacionados ao trabalho.
Com isso, ndo se pode considerar o trabalho, como fator determinante, nesse caso de
Maringa.

A Tabela 4 apresenta o0 modo de entrada; nela se observa que ha o predominio de
casos novos, 463 casos (85,1%). No entanto, também ha casos recidivos e reingressos.
Estes, se acumulados, contribuem com 58 casos (10,7%) - niUmero que pode intensificar,
em determinada regido da cidade, a quantidade de casos.

VARIAVEIS CASOS %
Modo de Entrada
Caso novo 463 85,1
Transferéncia 22 4,0
Recidiva 27 5,0
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Reingresso ap6s Abandono 31 57

N&o sabe 1 0,2
TOTAL 544 100,0
Evolucéo do Caso

Cura 369 67,8
Abandono 56 10,3
Obito por TB 19 3,5
Outros* 79 14,5
Sem informagéo 21 3,9
TOTAL 544 100,0

TABELA 4: Modo de entrada e evolucdo dos casos de Tuberculose Maringa — 2010 a 2016

* Acumulados os dados: Obito por outras causas, Transferéncia, Mudanca de diagnéstico, TB-
DR, Mudanca de esquema, Faléncia e Abandono primario.

Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Maringéa; Org.: Oliveira, 2018

Outro indicador que merece observacdo é a forma de evolugéo do caso. Ha o
predominio de cura, com 369 casos (67,8%). Tal nUmero corresponde ao reflexo curativo
do tratamento, mas ha também uma quantia consideravel de abandono do tratamento:
56 casos (10,3%). Tal dado merece atencao, ja que esse abandono pode possibilitar a
ocorréncia de novos casos se a doencga estiver ativa.

Na cidade de Maringa, a tuberculose apresentou, no periodo de 2010 a 2016, um
total de 544 casos positivos notificados (Tabela 1). Desses, 522 sao oriundos da area
urbana e 22 da area rural, os quais foram descartados para a analise, uma vez que a
pesquisa considerou apenas os da zona urbana de Maringa.

Assim, com os casos localizados e espacializados, é possivel verificar a dinamica da
doenca e em quais regides da cidade ocorreram as maiores quantidades de casos, como

ilustra a Figura 1.
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FIGURA 1: Casos notificados positivos de LTA — Maringa — 2010 a 2016
Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Maringé; Org.: Autores, 2018

No periodo, a doenca foi detectada em todas as regides da cidade e no distrito de
Iguatemi. As zonas que tiveram os maiores numeros de casos proporcionalmente foram as
zonas 24, 7, 37 e 25, totalizando os 141 casos, isto é, 27% do total de casos da cidade.
Outro fato que se observa € a concentracdo de casos em diferentes areas da cidade,
proximas e distantes do centro e também no limite com a cidade de Paigandu, devido a
concentracédo de casos na Penitenciaria Estadual de Maringa (PEM), que é uma excecéao
na dinamica, pois é o local que dispde de maior niUmero de determinantes que possibilitam
uma propor¢ao maior de casos.

Ao se observar o periodo todo, 2010 a 2016, (Figura 2) verifica-se que os casos
estdo principalmente concentrados em toda regido norte e no extremo sudoeste, area com
avanco de urbanizacdo pela inclusdo de diversos empreendimentos como condominios
horizontais e que teve problemas ambientais devido a ocupacao ‘irregular’, realizada por
alguns empreendimentos (Corréa, 2010).
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FIGURA 2: Concentracao de casos notificados positivos de LTA — Maringa — 2010 a 2016
Fonte: SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Maringd; Org.: Autores, 2018

A concentracao de casos nas regides citadas n&o implica que elas sejam as areas
da cidade com maior incidéncia, uma vez que a zona 24, por exemplo, possui a maior
quantidade: 43 casos, mas a incidéncia la € de 194,76 casos por 100.000 habitantes, uma
incidéncia média em relagdo a cidade como um todo. Ja a zona 42, que apresentou 19
casos, tem incidéncia de 1370,85 por 100.000 habitantes, nUmero mais expressivo, isto
€, a maior incidéncia no periodo, o que vai ao encontro da seguinte informacdo: ndo é
quantidade de casos que vai fornecer o risco de acometimento da doenca, mesmo porque
ndo se deve utilizar essa regidao como referéncia, pois € uma area da cidade com pouca
ocupacao urbana e com a presenga da PEM, dado que a torna uma exceg¢ado e mascara a
realidade da cidade.

Nota-se, assim, que as areas com maiores incidéncias em Maringa, com a retirada
das excecgdes, ndo tém o maior nimero de casos, e que analisando a incidéncia acumulada
do periodo se revela que a zona 25, regido do Parque Taruma, tem as maiores incidéncias
na cidade. Assim, a dinamica da Tuberculose em Maringa tem, em nimeros absolutos,
0s casos dispostos em toda regido norte da cidade e na zona 25, regido sudoeste, que
também é a de maior incidéncia de casos.

A TB, como ja dito, € uma doenca socialmente determinada, porque suas formas e
sua ocorréncia estao diretamente associadas ao modo como se organizam 0S processos
de producéo e de reproducéo social - estes estao diretamente relacionados ao modo de
viver e ao trabalho do individuo.

Para examinar como € a dinamica da TB, dividem-se os fatores em trés grupos. O
primeiro grupo apresenta a malha de casos dividida em cinco classes. O segundo grupo
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dispbe de caracteristicas urbanas, tais como: instaveis condigbes socioecondmicas e
sanitarias, aglomeracao de Populagdo Economicamente Ativa (PEA), maiores propor¢coes
(%) de pessoas cadastradas no Cadunico e a informagédo pontual da localidade da
Penitenciaria Estadual de Maringa (PEM), porque, no periodo, foram notificados 18 casos,
no local, entre as pessoas privadas de liberdade ali residentes. E, por fim, o terceiro grupo
€ 0 de barreiras o qual foi composto por fronteiras urbanas e pela fronteira industrial/
residencial.

Aincluséo dos dados referentes a PEA parte da observacao das idades (Gréfico 2).
Do total de casos, 84% (460 casos) estdo no grupo populacional composto pelas pessoas
de 10 a 65 anos de idade, classificadas como ocupadas ou desocupadas (IBGE, 2010). As
informacdes sobre o Cadunico' sdo inclusas a partir de 2014, com alteragdes feitas na ficha
de notificacdo compulsoria da TB, na qual se inseriu 0 campo ‘Beneficidrio de programa
de transferéncia de renda do governo’ (BRASIL, 2016), com o objetivo de complementar
informacdes de ordem socioecondmica dos casos notificados. O dado sobre a PEM vem
nesse mesmo sentido, pois, com a atualizacdo da ficha, houve melhor complementacao
dos dados no que se refere as populagcbes especiais (populacdo privada de liberdade,
populacédo em situagéo de rua, profissional de saude e imigrante), que s&o grupos os quais
detém o maior risco de serem acometidos pela doenca.

O dado denominado de “instaveis condicoes socioeconémicas e sanitarias” parte
dos seguintes itens: conjunto de informagées do Censo Demogréafico (IBGE, 2010),
concentracdo de casos (Figura 2), incidéncia acumulada e pesquisa realizada por
Corréa (2010). Com isso, verificaram-se varios aspectos em conjunto na area de falta de
infraestrutura urbana e sanitaria, como a surgéncia de lencol freatico e a presenca de
caramujos nas residéncias, devido a umidade, além de problemas de cunho ambiental, que
interferem na qualidade de vida dos moradores e em sua saude. Desse modo, compomos
os dados para analisar a dindmica da Tuberculose em Maringéa (Figura 3).

1. Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal - Brasil
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FIGURA 3: Dinamica da Tuberculose em Maringa — 2010 a 2016

Fonte: Secretaria de Saude de Maringa (2014), Censo, IBGE (2010) Org.: Oliveira, 2018

A TB esta presente no cotidiano de toda populacédo e deve ser controlada, pois
estamos em um periodo em que a ma distribuicdo de renda, a urbanizacdo acelerada
e 0 aumento da pobreza tendem a ser mais rapidos e vorazes, possibilitando maior
producdo de fatores que condicionem a prevaléncia da doenga. A TB nao distingue o
individuo pela situacdo de poder, como no inicio do século XIX. Assim, ela se torna uma
doenca sem classe, podendo se manifestar em qualquer ambiente, devido aos grandes
aglomerados humanos e urbanos e ao menor distanciamento entre os grupos com graus
de vulnerabilidade socioecondmica.

Na cidade de Maringa, os casos estiveram dispersos em toda cidade, mas houve
as maiores concentra¢gdes em locais nos quais um ou mais moderadores influenciam
no acometimento da doencga, pois ha concentracdes de casos nas areas com maiores
densidades populacionais e domiciliares, com concentragéo de condicionantes a doenca,
infraestrutura urbana deficiente, além de haver as mesmas barreiras em relagdo a
disposicao dos casos.

Contudo, que se observa na TB, é a disseminagdo maior pela cidade, ja que o
periodo de incubacéo é rapido de 4 a 12 semanas. Além disso, mesmo em regides da
cidade nas quais nédo ha a concentracdo de moderadores que podem influenciar no caso,
ha uma concentragéo de casos, regides essas que sdo areas de maior concentragéo (%)
de PEA (zona 1, 9,7, 11, 23 e 24). Ademais, tais regides correspondem as areas de maior
circulagdo de pessoas e de disposicao de servicos, tais como: o terminal urbano, o eixo

comercial e a Universidade Estadual de Maringa (UEM) — localidades que constantemente
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recebem pessoas de varias regides da cidade, bem como de outros municipios, estados e
paises. Isso também propicia a circulacdo do agente etiologico.

Populagcbes especiais dispdem de elemento que contribui para haver maior
possibilidade de as pessoas serem acometidas pela TB. Por exemplo, os profissionais
de salde, que estdo expostos aos doentes, e a populacdo privada de liberdade, que,
devido ao ambiente de convivéncia e do grande aglomerado de pessoas que contém esses
estabelecimentos prisionais, ha um risco elevado de contaminag¢éo (Macedo et al., 2017).
Isso ocorre em Maringd, pois o estabelecimento prisional teve como incidéncia para o
periodo 1370,85 casos por cada 100.000 habitantes, o que néo € condizente com a zona
em que a PEM esté inserida, mas uma realidade interna dos estabelecimentos prisionais
nos quais esta exposta essa populacgéo.

A renda é considerada também como um determinante em diversas doengas,
por ser um fator primordial para o acesso a bens e servicos e também por poder reduzir
a vulnerabilidade social do individuo. Desse modo, estudos desejam compreender
como programas sociais modificam os padrdes de vulnerabilidade social e como eles,
concomitantemente, interferem no processo saude-doenga. Dessa maneira, em pesquisa
realizada, Torrens (2015) analisa a efetividade desses programas na cura da TB e constatou
que ha melhorias tanto em relacdo ao grau de vulnerabilidade social, como na cura da
doenca. No caso de Maringd, entre as seis maiores propor¢des de pessoas que recebem
beneficios por zona, as maiores ocorrem nos distritos, zona 33, 34 e 49, com mais de
40% da populagao recebendo beneficios de transferéncia de renda - fato que acontece do
mesmo modo na zona 25 e na 12 e também com mais de 30% na zona 47.

A zona 25 foi a Unica que, mesmo com grande parte da populacdo recebendo
transferéncia de renda, teve grande quantidade de casos notificados (>22 casos), o0 que
pode nos levar a propor que, mesmo ocorrendo esse tipo de transferéncia de renda e devido
a quantidade de moderadores que se concentram, ha ainda uma grande quantidade de
casos notificados que devem ser observados pelo poder publico, de modo que possibilitem
a diminuicdo dos casos nessa localidade.

Portanto, a doenca esta mais fortemente localizada nas regides centrais e periféricas
da cidade, areas com maior aglomeracao de pessoas e presenca de vulnerabilidade social
(Pinto et al., 2017, p. 555) tanto em Maringd como em outras realidades urbanas, por
exemplo, S&o Paulo (SP), gracas as constantes diferengas que existem no espaco urbano.

51 CONSIDERAGCOES FINAIS

Um dos objetivos foi gerar representagdes sobre a dindmica urbana da TB em
Maringd com base nos dados levantados e na metodologia apresentada, conseguimos
trazer informagdes que até o momento ndo foram levantadas de maneira pontual. Assim,
como produtos gerados obteve-se a elaboracéao do perfil epidemioldgico e a representacéo
cartografica que traz informacgdes e indagagcdes que abrem caminho a novas pesquisas.
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O perfil epidemioldgico trouxe informagdes pontuais do periodo, 0 que nos permite
reconhecer como a TB se dinamiza na cidade, j4 que tais informa¢des na maioria da
vezes se tornam somente parte de banco de dados, outro ponto preponderante no perfil
gerado, foi possibilitar a espacializacdo dos casos, dado que a grande maioria dos perfis
epidemiologicos sdo compostos somente de dados tabulados e em alguns ha presenca de
mapas, mas poucos ainda.

O mapa para a analise parte de que o ele é o meio eficaz para revelar, analisar
e compreender as relagbes espaciais que existem entre os diferentes fendmenos. Com
a composicdo dos mapas, podemos observar peculiaridades como similaridades, e
geograficamente possibilitam discussdes de como os fatores urbanos propiciam situacbes
de saude diferentes dentro de mesma cidade. Por isso, a geracao do mapa de dinamica
da TB na cidade de Maringa com utilizacdo de elementos da Semiologia Gréfica e da
Corematica, nos permitiu que a representagéo tenha varias informacdes e com isso maiores
possibilidades para a anélise.

Dessa maneira, os mapas propostos puderam trazer a tona um conjunto de
informacdes que, em geral, ndo sdo percebidas sem a devida representacdo. Entre as
quais, podemos destacar: o predominio de acometimento em idade economicamente
ativa, entre 20 e 64 anos, em homens e principalmente na regido norte de Maringa, fato
esse ligado a concentragdo de populacdo, maior diversidade socioeconémica e menor
localidades com espacos livres e na regido sudeste da cidade, outro local de concentracéo,
devido as instaveis condigbes socioeconémicas e sanitarias que a regido apresenta; além
de &reas com concentracbes de casos por determinantes e condicionantes diferentes,
como ocorre em areas centrais “consideradas” com infraestrutura, mas com a manutencéao
da doenca pela constante troca e circulagéo de pessoas, mercadorias, bens e servicos
(Aglomeracéo de PEA).

Assim o presente artigo, além de académico, pode ser meio para planejamento
urbano ja que permite, por exemplo, a alocagao de recursos em maior quantidade nos locais
que realmente necessita, fato esse que observamos nesse mapa-sintese, onde o conjunto
de situacgdes de infraestrutura e socioeconémica da regido periférica a sudoeste permite
que o vetor da TB permanec¢a em constante acometimento nos moradores daquela regido
cidade, além de tracar estratégias e metas em populagdes vulneraveis como no caso dos
privados de liberdade e os moradores de rua que nas cidades ja estdo em vulnerabilidade
socioeconOmica, como também a doencas, como a AIDS, e agravos como drogas e alcool.

Portanto, ndo estamos a tentar em esgotar todas as possibilidades em compreender
como ocorre adindmica da TB na cidade de Maringa, mas abrir caminho para o conhecimento
de informacdes que somente sdo compreendidas através de representagdes cartograficas
e da organizacgédo dos dados sobre a dindmica da doenca na cidade de Maringa e que pode

ser aplicada em outras realidades urbanas.
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