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O paradoxo de Porto Alegre: os determinantes
soclais e a incidéncia da tuberculose
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RESUMO: Introducdo: A incidéncia de tuberculose é fortemente associada a fatores sociais e econdmicos, e a

cidade de Porto Alegre apresenta um dos mais altos {ndices de Desenvolvimento Humano e Produto Interno

Bruto per capita do Pais, no entanto, a apresenta taxas muito altas de incidéncia da tuberculose, a mais alta

entre as capitais brasileiras. Esse paradoxo instigou a realiza¢do deste trabalho, cujos objetivos foram: analisar
a distribui¢do espacial da taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera pelos bairros de Porto Alegre e

verificar sua associa¢io com indicadores socioecondmicos. Métodos: Coorte ecologica histérica. As unidades de

analises foram os bairros da cidade. Verificou-se a incidéncia média anual de tuberculose pulmonar bacilifera

no periodo de 2000 a 2005 e a situacio de sete variaveis socioeconomicas obtidas através do IBGE e do Sistema

de Informagbes de Mortalidade. Foram usadas técnicas de anélise espacial e multivariadas para o estudo das

associacdes e também medidas as desigualdades. Resultados: Identificou-se um padrao espacial de distribuigao

da taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera muito semelhante, isto ¢, associada a distribui¢ao dos
indicadores socioecondmicos. O Indice Relativo de Desigualdade foi de 7,9, mostrando a grande diferenca da
taxa da incidéncia entre os bairros. Conclusdo: Porto Alegre apresenta alta taxa da incidéncia de tuberculose

pulmonar bacilifera. A distribui¢do dessa incidéncia pelos bairros da cidade mostra-se associada a fatores

socioecondmicos. Os autores levantam hipoteses explicativas e sugerem encaminhamentos.
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ABSTRACT: Introduction: The incidence of tuberculosis (TB) is strongly associated with social and economic
factors. The city of Porto Alegre, in the South of Brazil, has one of the highest Human Development Index and
Gross Domestic Product per capita of the country. One would expect that the incidence of tuberculosis in such a
place were low. However, the city has very high rates of incidence, the highest among Brazilian capitals. This paradox
prompted this work, whose objectives were to analyze the spatial distribution of the incidence rate of bacilliferous
pulmonary tuberculosis throughout the neighborhoods of Porto Alegre and its association with socioeconomic
indicators. Methods: Ecological non-concurrent cohort study. The units of analysis were the neighborhoods of the
city. The average annual incidence of bacilliferous pulmonary tuberculosis for the period 2000 to 2005 and seven
socioeconomic variables were analyzed, with information obtained from the IBGE and the Mortality Information
System. Spatial techniques and multivariate analyzes were used to check associations. Inequalities were also
measured. Results: The spatial distribution of the incidence rate of bacilliferous pulmonary tuberculosis is very
similar, i.e., associated with the distribution of socioeconomic factors. The Relative Index of Inequality was 7.9,
showing the great difference in the incidence rate between neighborhoods. Conclusion: Porto Alegre presents
high incidence rates of bacilliferous pulmonary tuberculosis, which distribution through the neighborhoods of
the city is associated with socioeconomic factors. The city’s high rate is due to the extremely high incidence rates
in its poorest neighborhoods. The authors raise hypotheses and suggest interventions.

Keywords: Tuberculosis. Spatial analysis. Social determinants of health. Epidemiological surveillance.
Socioeconomic indicators. Relative Index of Inequality.

INTRODUCAO

A tuberculose é reconhecidamente uma doenga infecciosa altamente relacionada com
as condi¢Oes de vida, com a pobreza e com deficiéncias no sistema de satide'. A cidade de
Porto Alegre, capital do Estado do Rio Grande do Sul, no sul do Brasil, encontra-se em
uma situa¢io peculiar, pois hd uma contradi¢io entre o nivel de desenvolvimento social e
economico da cidade e a taxa de incidéncia de tuberculose.

Segundo o Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento, o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) de Porto Alegre é de 0,865, o que coloca a cidade na
categoria de desenvolvimento humano elevado. Porto Alegre tem o 9° IDH mais alto entre
0s 5.507 municipios brasileiros®. No entanto, surpreende a altissima taxa de incidéncia de
tuberculose em Porto Alegre, que em 2008 foi de 101,73 casos novos por 100 mil habitantes,
a mais alta taxa entre as 27 capitais brasileiras, incluindo Brasilia. A taxa em Porto Alegre
foi 7,4 vezes maior que a taxa de Brasilia e quase o dobro da taxa nacional que, em 2008, foi
de 58,91 casos novos por 100 mil habitantes’.

Buscando explicar esse fendmeno, os autores levantam a hip6tese de que a incidéncia
da tuberculose néo se distribui uniformemente na cidade, e que nos bairros de Porto
Alegre onde ha alta concentrac¢do de popula¢do mais pobre essa incidéncia é mais
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alta, tdo mais alta que chegaria a elevar a incidéncia geral da cidade. Os objetivos
especificos deste estudo sdo examinar a distribui¢do intraurbana dos casos novos
de tuberculose pulmonar bacilifera, identificar as dreas com maior concentragio de
casos, calcular as taxas de incidéncia de tuberculose por bairros e mensurar as
desigualdades entre os bairros da cidade quanto a taxa, verificar a distribui¢io de
indicadores socioecondmicos segundo os bairros e analisar as relagdes entre a taxa
da incidéncia e fatores socioeconomicos.

METODOLOGIA

O delineamento deste estudo é uma coorte ecoldgica histérica observacional. Ecoldgica,
pois as informagdes foram organizadas e analisadas segundo agregados espaciais, os
bairros da cidade. Historica, pois foram utilizados dados secundarios, coletados no
passado. Coorte, pois é um estudo de incidéncia no qual a populagio de Porto Alegre
foi acompanhada por um periodo de seis anos, de 2000 a 2005, na identifica¢do dos
casos novos de tuberculose.

Porto Alegre possui 82 bairros, sendo 78 oficiais e 4 ndo oficiais. O municipio possui
duas outras areas ainda nao definidas como urbanas, com poucos dados oficiais e cujas
populagdes, num total de 2.206 pessoas, foram excluidas deste estudo®. Para o calculo das
taxas de incidéncia, utilizaram-se dados populacionais oriundos do Censo Demografico de
2000, sendo a populagdo de Porto Alegre de 1.360.590 habitantes. Dos 82 bairros examinados,
nove deles tinham popula¢des menores que 3 mil habitantes. Para evitar a instabilidade das
taxas que costuma ocorrer com as populacdes muito pequenas, cada um desses nove bairros
foi, para fins de analise, fundido com o bairro vizinho que apresentava maior identidade,
ficando um total de 73 areas analisadas.

A variavel dependente é a taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera, resultante
da razdo entre o nimero de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera georreferenciados
por bairros e a sua popula¢io’. As informagGes sobre os casos sdo do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo — Tuberculose (SINAN-TB) de Porto Alegre.

Foram incluidos todos os casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera diagnosticados
no periodo de 2000 a 2005. Foram considerados casos novos os pacientes que nunca se
submeteram a tratamento ou que o fizeram por um periodo inferior a 30 dias ou ha mais de
cinco anos. Foram incluidos apenas os casos baciliferos, ou seja, com exame baciloscopico
de escarro positivo, pois estes sdo os casos que transmitem a doenga e sdo especialmente
relevantes do ponto de vista da satide publica®.

Foram excluidos do estudo os casos de populagio institucionalizada e os moradores sem
domicilio. Os primeiros por apresentarem um risco de adquirir tuberculose maior que a
populagdo em geral’, e os segundos pela inviabilidade do georreferenciamento. As taxas de
incidéncia dos bairros foram ajustadas por idade e sexo, com a populac¢do de Porto Alegre
como popula¢io padrio, usando o método direto®.
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Para avaliar a influéncia das condi¢des socioecondmicas sobre a incidéncia de tuberculose,
foram examinadas sete variaveis independentes. Cinco variaveis oriundas do censo demografico
de 2000 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica:

educacio: média de anos de estudo dos responsaveis pelos domicilios do bairro;
renda: propor¢io de domicilios permanentes cujos responsaveis tém renda mensal
de mais de dez salarios minimos;

densidade intradomiciliar: propor¢ao de domicilios permanentes com 6 ou mais moradores;
fecundidade: nimero de menores de um ano para cada 1.000 mulheres de 15 a 49 anos;
envelhecimento: nimero de pessoas de 65 anos e mais de idade, para cada 100 pessoas
menores de 15 anos de idade.

Outras duas variaveis independentes, que também indicam condi¢des de vida, foram
oriundas do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade:
mortalidade infantil: nimero de 6bitos de criancas menores de 1 ano de idade, por
1.000 nascidos vivos;
violéncia: taxa de mortalidade por causas externas — numero de obitos por causas
externas por 100 mil habitantes, ajustada por idade e sexo.

A anilise descritiva mostra as caracteristicas dos casos de tuberculose e na descricdo
espacial, os pontos que representam cada caso georreferenciado pelo endereco residencial
foram transformados numa superficie continua, pela técnica estatistica conhecida como
estimativa Kernel, usando os parametros raio adaptativo e funcio quartica, de modo que,
no mapa de Porto Alegre, o padrio de cores permite a identificagdo de dreas com maior
densidade estimada de casos por quilometro quadrado.

Na sequéncia das analises, as taxas de incidéncia de tuberculose e as variaveis independentes
sdo analisadas de forma agregada. Foi verificado se a taxa de incidéncia de tuberculose tinha
uma distribuicio com autocorrelacio espacial. Para tanto, foi calculado o indice de Moran
Global, que varia de -1 a +1, sendo que valores proéximos a zero indicam a inexisténcia de
autocorrelagio espacial e valores proximos a 1 indicam forte autocorrelac¢do espacial’. Para
efetuar esse calculo, foi necessario construir uma matriz de vizinhanca na qual se utilizou
o critério de contiguidade ndo ponderada, ou seja, haver ou nao fronteiras entre os bairros.
Esta matriz foi gerada pelo programa computacional GeoDa 095i' e editada pelos autores
de acordo com seu conhecimento geografico sobre a cidade. Para verificar se o Indice de
Moran diferia significativamente de zero foi utilizado o teste de pseudosignificdncia'.

A técnica de Regressdo Linear Multipla foi usada para avaliar a relagdo entre a taxa de
incidéncia da tuberculose como variavel dependente, e os sete indicadores demograficos e
socioecondmicos descritos acima como variaveis independentes. Para a sele¢do das variaveis
que permaneceram no modelo de regressao foi utilizado o processo stepwise, com probabilidade
F para inclusdo < 0,05 e probabilidade F para exclusao = 0,1. Os pressupostos da andlise de
regressdo, como homocedasticidade, inexisténcia de multicolinearidade, tendéncia linear
e distribui¢do normal dos residuos foram conferidos''. Adicionalmente, considerando que
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a possivel existéncia de dependéncia espacial poderia invalidar os resultados das analises
de regressdo linear, garantiu-se a validade da analise pela verificacdo de inexisténcia de
autocorrelacdo espacial dos residuos do modelo de regressao linear, segundo o processo
de decisdo proposto por Luc Anselin'? e com o programa computacional GeoDa 095i, que
calcula um fndice de Moran para os residuos do modelo de regressio linear.

Para complementar as analises acima descritas, procedeu-se a uma analise estratificada
onde os 73 bairros foram agrupados em quatro estratos socioeconémicos. Esses estratos
foram numerados de 1 a 4 em ordem decrescente de padrio socioeconémico. Assim, o
estrato 1 foi composto pelos bairros com as melhores condi¢oes socioeconomicas, o estrato
4 pelos bairros com as piores condi¢des socioecondmicas e os estratos 2 e 3 pelos bairros
em posi¢cdes intermediarias. Os critérios para classificar os bairros em cada um dos estratos
estao descritos em outra publica¢do”. Para comparar as taxas de incidéncia de tuberculose
pulmonar bacilifera entre os estratos, foram calculados riscos relativos e fracao de risco
atribuivel populacional e procedeu-se a uma analise de varidncia (ANOVA). Na comparacio
multipla de médias utilizaram-se os testes Duncan e Least Significant Difference (LSD).

Para mensurar as desigualdades na incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera ajustada por
idade e sexo entre os 73 bairros, foram calculados o indice Angular de Desigualdade (IAD) e o Indice
Relativo de Desigualdade (IRD). No calculo desses indices, que levam em consideracio a situagio
socioecondmica e o tamanho populacional de cada bairro, utilizou-se o programa Brechas 1.0"*. OIAD
e o IRDindicam, através de técnicas de regressdo linear simples, as diferencas absoluta e relativa entre
a taxa da incidéncia do bairro estimado na melhor posi¢ao socioecondémica em rela¢o ao bairro
estimado na pior posi¢do. Nesse tipo de analise, a varidvel que indica a situacio socioecondmica de
cada bairro é denominada RIDI'T, que varia de 0 a 1 e indica a posi¢do relativa acumulada de cada
unidade observacional em relagdo a uma variavel socioeconémica®. Nesta andlise, foi utilizado,
como variavel socioecondmica, um escore fatorial que sumarizava o conjunto das sete variaveis
independentes. Para obtengio deste escore, utilizou-se a Andlise de Componentes Principais.

Nas analises espaciais, foram utilizados os programas computacionais TerraView, versao
3.1.4 e GeoDa 0.9.5-1(Beta)'’. Nas analises ndo espaciais, além do software Brechas, foi
utilizado o SPSS for Windows 13.0.

RESULTADOS
ANALISE DESCRITIVA

O total de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera notificados e investigados no
SINAN-TB, nos seis anos do estudo, foi 4.602. Apds analise individual de cada caso em relagdo
a variavel endereco, foram excluidos 467 (10%) casos. Os motivos da exclusdo foram: pacientes
institucionalizados (249 casos), moradores de rua (109 casos), pacientes que moravam em outros
municipios (14 casos), duplicidade no banco de dados (19 casos), pacientes com informacdes
de endereco insuficiente para o georreferenciamento (35 casos) e pacientes residentes nas areas
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ndo definidas como bairros (53 casos). Permaneceram 4.135 casos. Considerando esses casos,
a média anual da taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera em Porto Alegre, no
periodo de 2000 a 2005, foi de 50,73 casos por 100 mil habitantes.

Entre os casos incluidos no estudo, houve predominéancia do sexo masculino (66% dos casos).
A idade média foi 38 anos com um desvio padrio de 15 anos, minimo de 10 anos e maximo de
94 anos de idade. A escolaridade preponderante foi de 4 a 7 anos de estudo (46,5 % dos casos).
A sorologia para o exame de HIV (Virus da Imunodeficiéncia Adquirida) foi solicitada a 69,6%
dos casos e, destes, 30,34% tiveram o resultado positivo. Todos os casos diagnosticados foram
submetidos a tratamento farmacologico, sendo que 72% dos pacientes tiveram alta curados,
13,9% abandonaram o tratamento e 10,5% foram a ébito. Ha 3,6% casos de situagdo ignorada
na coorte de encerramento, aos nove meses de acompanhamento de cada caso.

A Figura 1 mostra o mapa de Porto Alegre, seus bairros e a densidade de casos de
tuberculose pulmonar bacilifera por quildmetro quadrado. As areas com maior densidade
de casos sdo indicadas pelos tons mais escuros. Essas areas, que nio respeitam os limites dos
bairros, correspondem basicamente a algumas vilas populares, ou favelas, como as vilas de
Bom Jesus, Pinto, Morro da Cruz, Maria Degolada, Cruzeiro e Safira. Sdo areas populosas
e com os piores indicadores socioecondmicos.

Valores de Kernel casos/km?
[10~1491
114,91 ~29,81
[ 29,81 ~ 44,72
[ 44,72 ~59,62
I 59,62 ~ 74,53
[ 74,53 ~ 89,44
B 89,44 ~ 104,34
I 104,34 ~119,25
Wl 119,25~ 134,15
I 134,15~ 149,06

70p0 14[}00 21 [IIOU
I Unidades I I

Figura 1. Estimativa Kernel da densidade de casos de tuberculose pulmonar bacilifera (nimero
de casos por quilometro quadrado) no municipio de Porto Alegre no periodo de 2000 a 2005.
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ANALISE ESPACIAL POR AREAS

A distribui¢ao da taxa de incidéncia média anual da tuberculose pulmonar bacilifera, ajustada
por idade e sexo, nos bairros da cidade pode ser visualizada na Figura 2. Percebe-se nesta
figura que as menores taxas de incidéncia da tuberculose se encontram na regido central da
cidade e taxas maiores, na periferia. Com exce¢ao de alguns bairros da zona sul com taxas
baixas, as demais areas tém valores intermediarios.

Dois bairros apresentaram valores extremos, com taxas de incidéncia maiores que
110 casos por 100 mil habitantes: Bom Jesus e Mario Quintana, que nio possui ambulatério
de referéncia para tuberculose.

O indice de Moran Global, em relacio a variavel taxa de incidéncia da tuberculose
em todos os bairros, foi de 0,3579 com p < 0,01. Esse resultado confirma a existéncia de
um padrido de dependéncia espacial, ou de autocorrelacdo, na distribui¢do da tuberculose
pulmonar bacilifera em Porto Alegre. O fato de ser um valor positivo indica que a taxa da
incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera de um bairro tende a ser mais semelhante a
do bairro vizinho do que a de bairros mais distantes.

A Figura 3 mostra os estratos em que a cidade foi dividida, segundo as variaveis
socioeconomicas. O estrato 1 tem os melhores indicadores e o estrato 4 os piores niveis
dos indicadores socioecondmicos. Comparando com o mapa da Figura 2, percebe-se que

Tx Incidéncia tbBK+(casos novos/100000 hab)
[13.1~30(27)
[ 30 ~ 60(26)
I 60 ~ 90(10)
Il 90~ 110(8)
Il 110~127,2(2)
[ Area n3o cadastrada
<) Unidade de Referéncia Tuberculose

DY -

Figura 2. Distribuicdo da taxa de incidéncia média anual de tuberculose pulmonar bacilifera pelos
bairros de Porto Alegre, ajustada por idade e sexo, no periodo de 2000 a 2005.
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a distribui¢do por estratos socioeconomicos ¢ semelhante a distribui¢do da incidéncia da
tuberculose pulmonar bacilifera pelos bairros em Porto Alegre. A regido central da cidade,
com menor incidéncia de casos, pertence ao estrato 1 e as regides mais periféricas, com alta
incidéncia de tuberculose, pertencem ao estrato 4.

Essa avaliacdo é corroborada pela Figura 4, que mostra o aumento da taxa de incidéncia
da tuberculose pulmonar bacilifera de forma linear do estrato 1 ao estrato 4.

Analisando a Figura 4, percebe-se um aumento continuo da taxa de incidéncia da
tuberculose pulmonar bacilifera do estrato 1, que retine os bairros com as melhores
condi¢des socioeconomicas, para o estrato 4, que retine os bairros com as piores condi¢oes
socioeconomicas. A Analise de Varidncia resultou altamente significativa. A comparacao
multipla de médias através dos testes de Duncan e Least Significant Difference indicou que
todos os estratos se diferenciavam significativamente entre si.

Nas analises de regressao linear multipla, onde a variavel independente ¢é a taxa de incidéncia da
tuberculose pulmonar bacilifera e as independentes sdo os indicadores socioecondmicos, as variaveis
independentes ou preditivas que permaneceram no modelo foram o coeficiente de mortalidade por
causas externas, a propor¢ao de domicilios com seis ou mais moradores, a taxa de envelhecimento
e a proporcdo de pessoas responsaveis com renda mensal de dez salarios minimos mensais.
O coeficiente de determinag¢io desse modelo foi R* = 77, ou seja, 77% da variabilidade da taxa

bairros_estratos
[}
2
(K]
[ 14
[ 1Dados n&o disponiveis

10q00 20[?00 30900
Unidades

s

Figura 3. Mapa dos bairros segundo estratos das variaveis independentes.
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de incidéncia da doenga ¢ explicada pela variabilidade desse conjunto de varidveis independentes.
Esse modelo atendeu todos os pressupostos das analises de regressao linear. Para conferir se ndo havia
dependéncia espacial, foi realizada uma analise espacial dos residuos da regressao linear mtltipla”.
O Indice de Moran dos residuos foi de 0,01 com p = 0,39. Diante desses valores, concluiu-se que
n3o havia dependéncia espacial na relacio entre a variavel dependente e as independentes e ndo
houve necessidade de proceder aos modelos de regressao espacial.

MENSURACAO DAS DESIGUALDADES ENTRE 0S BAIRROS

Comparando-se a taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera do estrato 4
com a do estrato 1, ambas demonstradas na Figura 4, encontramos um Risco Relativo =
6 [1C95% 2,5 —9,5], ou seja, o risco dos moradores dos bairros que comp&em o estrato 4 de
contrair tuberculose bacilifera foi seis vezes maior que o risco dos moradores do estrato 1.
A fracdo atribuivel na populagdo foi de 71%, ou seja, se a populacdo de toda a cidade
apresentasse 0 mesmo risco de adoecer da populagdo do estrato 1, a taxa da incidéncia da
tuberculose da cidade diminuiria em 71%.

Os resultados da regressdo linear simples da taxa de incidéncia de tuberculose pulmonar
bacilifera sobre o RIDIT podem ser observados na Figura 5. O Indice Angular de Desigualdade
foi de -81,25 casos por 100 mil habitantes. Esse indice é a diferenca absoluta entre a taxa estimada
para o bairro com estimativa de melhor situa¢ao socioecondmica e a taxa estimada para o bairro
com estimativa de pior situagdo socioeconomica. O valor negativo do IAD indica que as variaveis
variam em dire¢Ges opostas: quanto maior a posi¢io do RIDI'T, menor a taxa de incidéncia.

100
90 - 87,76

80
70 -
607 51,61
50 M Taxa de incidéncia
40 (casos/100.000 hab)
31,76
30
20+ 14,88
0
4

Figura 4. Taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar bacilifera segundo os estratos socioeconémicos.
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92,9 casos/100.000 hab
140

120 ]

Taxa

11,7 casos/100.000 hab

RIDIT

Figura 5. Diagrama de dispersao e reta da Regressao Linear da Taxa de Incidéncia da Tuberculose.

O Indice Relativo de Desigualdades foi 7,9, isto é, a taxa de incidéncia de tuberculose
pulmonar bacilifera estimada para o bairro em pior posi¢ao socioecondmica de Porto Alegre
¢ cerca de oito vezes maior que a taxa estimada para o bairro em melhor posicao.

DISCUSSAD

Neste estudo, utilizaram-se diversas abordagens analiticas e os resultados foram bastante
consistentes. Inicialmente, demonstrou-se que, do ponto de vista espacial, a incidéncia média
anual de tuberculose pulmonar bacilifera ndo apresenta uma distribui¢io homogénea ou aleatéria
ao longo do territorio da cidade. Isso pode ser observado na estimativa Kernel de densidade de
casos, nos Indices Global e Locais de Moran e nos cartogramas que mostram a distribui¢io da
incidéncia da tuberculose segundo os bairros da cidade. Em todos os casos, observou-se que os locais
de maior incidéncia eram também os locais das vilas populares ou favelas da cidade, e que os
locais com as menores incidéncias eram os bairros com as melhores condi¢des socioecondmicas.

Andlises ndo espaciais também mostraram a estreita relacio entre incidéncia de tuberculose
e nivel socioeconomico. Esses resultados foram observados nas analises de regressao linear
multipla, nas medidas de desigualdades (IAD e IRD), na compara¢do entre os estratos
socioecondmicos nos quais a cidade foi dividida, na andlise de varidncia e na comparagio
multipla de médias. Todas essas analises confirmam que a taxa de incidéncia da tuberculose
¢ fortemente correlacionada com as condi¢des socioeconomicas, a ponto de 77% de sua
variabilidade, segundo a analise de regressdo linear multipla, ser explicavel pelas varia¢des
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de um conjunto de variaveis independentes indicadoras de vulnerabilidade social. Essas
variaveis incluem a mortalidade por causas externas, sendo que estudos mostram que 40%
desses oObitos sdo por homicidios e que a maioria das vitimas provém dos estratos menos
favorecidos da popula¢do'®", dai advindo sua associagdo com a incidéncia de tuberculose.
Outra variavel importante na explicacio da variabilidade na distribui¢io da taxa de
incidéncia de tuberculose foi a propor¢ao de domicilios com mais de seis moradores, ou
seja, a densidade intradomiciliar. Varios outros estudos mostraram que, quanto mais alta a
densidade intradomiciliar, maior a transmissao da tuberculose??!.

Essa relagio da tuberculose com a pobreza também pode ser detectada no Indice Relativo
de Desigualdade que resultou em 7,9. Ou seja, a taxa de incidéncia da tuberculose pulmonar
bacilifera da area mais carente é quase oito vezes maior que a taxa de incidéncia do bairro mais
privilegiado. Essa desigualdade é maior que a encontrada em outros estudos que mensuraram as
desigualdades sociais em tuberculose no Brasil*»**. Resultados semelhantes foram obtidos com
a andlise estratificada, que dividiu a cidade em quatro estratos socioecondmicos. Nos estratos
2 e 3, o risco de adoecimento por tuberculose foi 2,1 e 3,5 vezes que o do estrato 1, com as
melhores condi¢Ges socioecondmicas. Ja o estrato 4 apresentou um risco 6 vezes maior que
o observado no estrato de referéncia, mostrando assim o efeito de se morar em 4areas com
altas concentragGes de favelas, que € o caso do estrato 4. A taxa de incidéncia do estrato 4,
87 casos por 100 mil habitantes, ¢ semelhante & de paises como India, Paquistdo e Bangladesh®*.
Ja com relagio a fragdo de risco atribuivel na populacio, se toda a populacio de Porto Alegre
apresentasse os mesmos riscos do estrato 1, isto ¢, se toda a populacio tivesse tido as mesmas
oportunidades e condi¢bes de vida da populacdo que reside no estrato 1 da cidade, a taxa
de incidéncia de tuberculose pulmonar bacilifera em Porto Alegre cairia de 50,13 casos para
14,71 casos por 100 mil habitantes, chegando a niveis compativeis com a incidéncia em paises
do leste europeu, como Croacia, Hungria e Bulgaria®.

O conjunto dos dados mostra que Porto Alegre é uma cidade com intensas desigualdades
socioeconomicas e desigualdades na distribuicao da incidéncia da tuberculose pulmonar
bacilifera. Mostra também que essas desigualdades tém uma expressao espacial que indica
o quanto a cidade é social e espacialmente segregada.

CONCLUSAO

Conclui-se que o paradoxo de Porto Alegre se explica pelas taxas de incidéncia extremamente
altas nos bolsdes de pobreza da cidade, a ponto de elevar a média da cidade a valores acima do
esperado considerando o nivel de desenvolvimento socioeconémico da cidade. A questao é:
por que a incidéncia entre os moradores dos bairros mais pobres da cidade de Porto Alegre é
tdo alta? O que pode diferenciar Porto Alegre de outras cidades brasileiras de porte semelhante?

Porto Alegre tem um enorme déficit habitacional, evidenciado pela proporcao de
pessoas que vivem em favelas (10,5% da popula¢do)®. Esse déficit esta relacionado com o
aumento da densidade intradomiciliar e a mé qualidade das habita¢Ges, que sdo menores
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e frequentemente apresentam problemas de ventilagdo e falta de incidéncia solar, fatores
que favorecem a transmissdo da tuberculose”. Dados do IBGE, no entanto, indicam que
a densidade intradomiciliar em Porto Alegre nio € maior que nas outras grandes cidades
brasileiras®, ndo devendo ser essa a explica¢do para o paradoxo.

Algo que diferencia Porto Alegre é a incidéncia de AIDS. Em 2010, foi de 99,8 casos novos
por 100 mil habitantes, e foi a mais elevada entre todas as cidades brasileiras com mais de 50 mil
habitantes e 42% maior que a segunda capital brasileira com maior taxa, Florian6polis®. Como
ainfec¢do por HIV é um importante fator de risco para o desenvolvimento de tuberculose® e
para suas recidivas, e as popula¢des mais pobres sdo mais vulneraveis a infec¢do por HIV?', essa
alta taxa de incidéncia de AIDS deve estar contribuindo para a determinacio das altas taxas de
incidéncia de tuberculose nos bairros pobres de Porto Alegre. Neste trabalho, a prevaléncia de
infec¢do por HIV nos pacientes com tuberculose foi de 30,3%, e, em uma amostra de doadores
de sangue na cidade, a prevaléncia foi de 1,7%. Infelizmente, pelo fato de as informagées
relativas a infec¢do por HIV nio estarem disponiveis para a populagio que nfo tem tuberculose,
nio foi possivel utiliza-las nas analises de regressao como um possivel fator explicativo para o
paradoxo de Porto Alegre. Quanto a incidéncia de AIDS por bairros, a informag¢io somente
passou a estar disponivel a partir de 2002, o que impediu também sua utiliza¢io neste estudo.

E possivel também que as deficiéncias, tanto em quantidade como em qualidade, dos
servicos que atendem os pacientes com tuberculose estejam contribuindo para as altas
taxas de incidéncia na cidade. Mesmo que nio estejam validados e disponiveis indicadores
de qualidade dos servigos de satide, essas deficiéncias sao evidenciadas, por exemplo, pela
auséncia de servigos que atendam os pacientes com tuberculose no Bairro Mario Quintana,
o de maior incidéncia. O fato de nenhum dos servigos da cidade que atendem pacientes com
tuberculose ter implantado a a¢do de controle recomendada pelos Planos Internacionais de
Controle da Tuberculose®, que é a estratégia conhecida como Directly Observed Treatment
Short-course (DOTS), pode ser um fator, assim como a baixa cobertura pelo Programa de
Satide da Familia (PSF) em Porto Alegre, que deve favorecer o retardo no diagnoéstico e
a disseminagdo da tuberculose. Nos anos em que os dados deste estudo foram coletados
(2000 —2005), Porto Alegre tinha 7,9% de sua populacio coberta pelo PSF, uma das menores
coberturas dentre as capitais brasileiras, superior somente a Brasilia e Rio de Janeiro*.

Ha também a questdo do Presidio Central de Porto Alegre, que esta em situagio emergencial
em relacio a tuberculose. O presidio, situado em meio a bairros pobres da cidade, esta abrigando
atualmente cerca de 5 mil apenados, apesar de ter capacidade para nao mais que 1.600. Recente
estudo mostrou que a incidéncia de tuberculose pulmonar no presidio em 2009 era de 5.200 casos
novos por 100 mil presidiarios, enquanto a incidéncia em Porto Alegre no mesmo ano estava em
113 casos novos por 100 mil habitantes, ou seja, o risco de desenvolver tuberculose no PCPA é
46 vezes maior que na populagio geral”. Como os internos em sua imensa maioria sio oriundos
de e retornam para comunidades pobres, acabam sendo fonte de dissemina¢io da doenga.

Outra caracteristica que pode auxiliar na explica¢do do paradoxo é a prevaléncia de
tabagismo entre os adultos da cidade, que foi, em 2003, de 25,2%, a mais alta entre as
capitais brasileiras, chegando a 33,1% na popula¢do com menos anos de estudo®. Segundo
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Rufino”, o tabagismo pode ser considerado um fator de risco para tuberculose. O habito
de fumar estaria relacionado com a tuberculose através de sua associacio com o habito de
beber. Um estudo’® mostrou que homens que fumam e sdo de classe social mais baixa
tém chance maior de apresentarem problemas vinculados ao alcool. Assim, ha evidéncias
de que a populagio mais pobre apresenta taxas mais altas de tabagismo e possivelmente de
alcoolismo, que se combina para aumentar o risco de adoecimento.

Entdo ¢ possivel que a combinacdo de AIDS, deficiéncias nos servigos de satide e do
sistema prisional, tabagismo e outros fatores ainda nio identificados estejam comprometendo
especialmente as populagdes mais pobres de Porto Alegre, o que explicaria o paradoxo da cidade
com taxas de incidéncia de tuberculose, incompativeis com seu nivel geral de desenvolvimento.

Para atingir as Metas do Milénio definidas na Assembleia das Na¢Ges Unidas®, em
especial a sexta meta, que se refere a redu¢ao da morbimortalidade por doengas infecciosas,
€ necessario o planejamento de a¢Ges intersetoriais de interven¢io no conjunto de causas e
seus determinantes. Essas a¢des poderiam entdo incluir a amplia¢io das politicas publicas que
visam a reducao da pobreza e também ao combate a ma qualidade e ao déficit habitacionais,
de modo a reduzir a transmissdo da doenga, cuidando, no entanto, para ndo aumentar ainda
mais a segregacdo urbana. Também seria necessario promover o diagndstico precoce da
tuberculose através da investigacdo dos sintomaticos respiratérios e dos comunicantes de
pacientes com tuberculose, através da ampliacdo das unidades de satide da familia, ampliando
sua cobertura populacional, especialmente sobre a popula¢io mais vulneravel.
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