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RESUMO

Relagdes entre o ambiente e a salde séo estreitas porque resultam das formas de organizacao
social as quais podem interferir nos niveis de vida e gerar diferencas no processo saude-
doenca. Por sua vez, a Geografia move a sua analise ora na relacdo dessa organizacao social e
a interferéncia desta sobre o ambiente ora no processo inverso. Pretende-se assim
compreender o comportamento da tuberculose no municipio de Maringa de 2010 a 2015, com
base nos casos notificados pelo Sistema Nacional de Agravos Notificacdo (SINAN). Atraves
do conhecimento do perfil do portador da tuberculose, com a visualizacdo em mapas e a taxa
de incidéncia os resultados apontaram para 0S seguintes aspectos: a predominancia de
individuos homens em idade produtiva destes 56,7% empregados e 12,5% desempregados,
com baixa escolaridade, renda baixa e com alguma co-infeccao, principalmente, a AIDS. Ha
relacdo também com o alcoolismo, drogas e os individuos privados de liberdade. No entanto
mesmo com a ocorréncia em zonas com maior concentragao de pessoas e baixa renda, esse
agravo ¢ “democratico” porque também estd presente em areas consideradas “mais nobres”
como pode ser visualizado. Verificando que zonas 24, 25 e 37 tém maiores contingentes
populacionais com casos positivos e a zona 42 com maior incidéncia devido a quantidade de

casos na penitenciaria estadual.
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SPATIAL ANALYSIS OF TUBERCULOSIS IN THE YEARS OF 2010 TO
2015 - IN THE CITY OF MARINGA-PR

ABSTRACT

Relations between the environment and health are narrow because they result from social
organization forms that can interfere in living standards and create differences in the health-
disease process. On the other hand, Geography moves its analysis, sometimes in the relation
of this social organization and its interference on the environment, or sometimes in the reverse
process. The aim is to understand the behavior of tuberculosis in Maringa from 2010 to 2015,
based on cases reported by the Sistema Nacional de Agravos Notificacdo (SINAN) [National
Diseases Notification System]. Through the knowledge of the tuberculosis bearer’s profile,
with visualization on maps and the incidence, the results pointed to the following aspects: the
predominance of male individuals in working age of these 56.7% employed and 12.5%

unemployed, low education, low income and with some coinfection especially AIDS. But
there is also the problem related to alcoholism, drugs and institutionalized individuals.
However, even with the occurrence in areas with higher concentration of people and low
income, this injury is "democratic” because it is also present in areas considered "noble" as
can be seen in this article. Noting that areas 24, 25 and 37 are the ones that have the largest
population groups with positive cases, and 42 area with the highest incidence due to the

number of cases in the state penitentiary.
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1 INTRODUCAO

A Geografia faz as relacdes da Terra com os Homens, por suas informacbes é
considerada uma ciéncia multidisciplinar, por se utilizar de diversas ciéncias para 0
apontamento das relagcbes do Homem com o Meio.

Essas relagcBes podem ser avaliadas como benéficas ou maléficas, dependendo do
contexto em que se reproduzem historicamente, interferindo dinamicamente no processo
salide-doenca ao longo do tempo.

Nesse sentido, a &rea de salde necessita de informagBes da Geografia, para
correlacionar as causas e efeitos do processo de adoecer com 0 meio ambiente.

Em razdo de que a Lei 8080/90, Titulo I, em seu art. 3° define:

Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econémica do Pais,
tendo a salde como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacgdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a
renda, a educacdo, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens
e servigos essenciais. (BRASIL, 1990).

E uma vez que a doenga é uma manifestacdo do individuo e a situagdo de saude é
uma manifestacdo do lugar, pois os lugares e seus diversos contextos sociais, dentro de uma
cidade ou regido, é resultado de uma acumulacéo de situacdes historicas, ambientais, sociais,
que promovem condic@es particulares a producédo de doencas (BARCELLOS, 2000).

Pereira (2006) afirma que dados de satde, quando distribuidos espacialmente, podem
estabelecer relagdes entre os fatores determinantes e condicionantes da salde com outros
fatores como a existéncia de servigos de assisténcia a saude, a facilidade de acesso a estes e a
situagdes socioecondmicas, demogréaficas e ambientais presentes em cada area.

A tuberculose é uma doenca socialmente determinada, por suas formas de ocorréncia
estarem associadas as formas como se organizam os processos de (re)producdo social, assim
tem correlagdo com o0 modo de vida e o trabalho do individuo.

Historicamente, a tuberculose causou enorme preocupacao publica entre os séculos
XIX e XX e considerada doenca endémica* entre as classes pobres das cidades e dizimou
parte da populacdo de varios paises, principalmente na Inglaterra e na Franca. Esse quadro

perdurou até a década de 40 que comegam a surgir os antibidticos e os quimioterapicos que

* Ocorréncia habitual de uma doenca ou de um agente infeccioso em determinada area geografica. Pode
significar, também, a prevaléncia usual de determinada doenga nessa area. (MINISTERIO DA SAUDE, 1985).
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iriam trazer finalmente a cura da Tuberculose, nos anos seguintes (CONDE, SOUZA,
KRITSKI, 2002).

A tuberculose é uma doenca endémica e assim deve ser compreendida como um
problema presente hd muito tempo que deve ser gestado pela salde publica (RUFFINO-
NETTO, 2002).

E de consenso que é uma doenca transmissivel atrelada as condigdes sociais de vida
dos que desenvolvem a doenca. Ruffino-Netto (2002) afirma que se pode curar a pessoa com
tuberculose com o tratamento adequado, mas a tuberculose s6 pode ser enfrentada através da
transformacéo das condicdes sociais de vida, bem como a qualidade da assisténcia , acesso e
adesdo ao tratamento, a taxa de abandono e recidiva (reinfeccdo), o monitoramento e
avaliacdo dos casos.

Portanto compreender a relagdo da tuberculose com o ambiente é importante na
compreensdo da sua distribuicdo no territorio, entendido como uma porcdo do espaco
geogréfico que coincide com a extensdo espacial da jurisdicdo de um governo (GOTTMANN,
2012), nesse caso uma area politico-administrativa, com o objetivo de permitir acdes pontuais
de esclarecimento e controle da mesma.

Esta pesquisa vem demonstrar a analise espacial da Tuberculose na cidade de
Maringa e em seus distritos (Floriano e Iguatemi) no periodo de 2010 a 2015 e suas relag@es

no ambiente urbano.

2 MATERIAL E METODO

Maringa esta localizada no norte do Parana, foi inicialmente uma cidade planejada
objetivando ser um centro urbano importante no Estado® (ENDLICH, MORO, 2003) de
acordo com um planejamento racional e funcional elaborado pela Companhia de Terras Norte
do Parana (CTNP®).

O plano diretor ja caracterizava o zoneamento do uso do solo por funcdes: zonas
residenciais destinadas a classe A, B e C, zona comercial, industrial, centro civico, aeroporto,

estadio municipal, ndcleos municipais, areas verdes, parques, e outros usos. Os quarteirdes e

® O planejamento da cidade de Maringa é da década de 1950 e com uma populacdo menor do que a atual que
estava estimada pelo IBGE para ano de 2015 em 397.437 mil habitantes.

® Companhia colonizadora de capital Inglés que posteriormente foi adquirida por capital nacional se tornando
Companhia Melhoramento Norte do Parand (CMNP) que foi responsavel pela coloniza¢do de Maringé e de parte
do norte do Parana.
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terrenos foram rigorosamente planificados para atender a cada uma das finalidades
(FONZAR, 2003) como se observa no anteprojeto de Jorge de Macedo Vieira.

—

ANTE-PROJETO

| DA CIDADE DE

‘ MARINGA

NO E/TADO DO PARANA

Figura 01: Anteprojeto da cidade de Maringd, de Jorge de Macedo Vieira
Fonte: Museu da Bacia do Parana

De acordo com De Angelis (2007) o controle do plano diretor foi feito pela CMNP
até a década de 1970. Com a crise na lavoura do café e o éxodo rural, ela perdeu o controle
sobre o plano, o que resultou na modificacdo acelerada do espaco urbano pela especulacédo
imobiliaria do setor privado. Isso resultou na descaracterizacdo do plano diretor da cidade
pelo crescimento periférico acelerado e desorganizado.

Nesse periodo ocorre que:

A populacdo rural que chega a cidade em busca de postos de trabalho
encontra nos loteamentos periféricos e deficitarios em infra-estrutura urbana
a Unica opcao de instalacdo nesta cidade, devido aos precos mais acessiveis
dos lotes, por se encontrarem afastados do centro urbano e,
consequentemente dos equipamentos urbanos tais como, asfalto, agua e
esgoto. (CORREA, 2010).

Atualmente, a cidade estd organizada em 62 zonas fiscais, com uma populacao
segundo o Censo Demogréafico de 2010 (IBGE, 2010) de 357.077 habitantes, destes 171.724
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homens e 185.353 mulheres, sendo 350.653 (98,20%) habitantes na zona urbana e 6.424
(1,80%) habitantes na zona rural, apresentando o crescimento populacional de 2,15%’ ao ano.

A cidade de Maringa segundo dados do Censo 2010 apresenta 93,33% de agua
tratada, 99,17% de coleta de lixo, 84,08% de cobertura de esgoto e 99,98% dos domicilios
com energia elétrica.

O municipio apresenta o indice de Desenvolvimento Humano muito alto (IDHM
entre 0,8 e 1) apresentando o indice em 2010, 0,808. Entre 2000 e 2010, o setor que
apresentou crescimento de 0,105 foi educacdo, seguida por Longevidade e por Renda
(ATLAS BRASIL - PNUD?®, 2013).

Mesmo com esta caracterizacdo da cidade, isso ndo a tornou isenta de problemas
urbanos incluindo doencas transmissiveis. De Angelis (2007) explicita que em termos sociais
itens como: educacdo, salde, educacdo e lazer, estdo muito aquém dos desejaveis, embora
seja uma cidade que apresenta 6timos niveis de qualidade de vida, mas ndo sdo todos que se
beneficiam.

E preciso salientar que o processo de urbanizacdo em Maring, como em qualquer
outro lugar, ndo é um mal, mas um avanco necessario. A urbanizacdo permitiu avancos
formidaveis em todas as areas, inclusive da saude (MENDONCA et al. 2009).

Questdes sociais como a pobreza, a ma distribuicdo de renda e a urbanizacao
acelerada, interferem diretamente na doenga, por contribuir para a manutencao desse cenario,
pois, como a AIDS, a tuberculose atinge, principalmente, individuos que poderiam ser
economicamente ativos (HIJJAR, OLIVEIRA, TEIXEIRA, 2001).

Neste contexto, estudar a distribuicdo espacial da tuberculose se faz necesséria a
gestdo dos servicos de salde.

Utilizou-se como fonte de dados da doenca as fichas epidemioldgicas do Sistema de
Informacdes de Agravos de notificacdo (SINAN) do periodo 2010 a 2015, cedidos pela a
Secretaria Municipal de Saude de Maringa, pela Geréncia de Vigilancia Epidemiologica.

Para a andlise do perfil epidemioldgico utilizou-se as seguintes variaveis, coeficiente
de incidéncia, género, idade, escolaridade, ocupacao, agravos associados com a doenca, além
de dados de densidade populacional e nimero de pessoas por zonas, do Censo Demografico
de 2010 (IBGE, 2010).

Para a elaboragdo dos mapas tematicos foram utilizadas as proposi¢es de Bertin
(1983), pois elas ttm um forte impacto visual, por apresentarem uma visdo diferente das

" IBGE — Censo demografico e IPARDES, 2010.
® Programa das Nages Unidas para o Desenvolvimento.
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areas, 0 que os tornam uma opc¢do atraente para a representacdo de dados quando se quer
enfatizar a magnitude de uma determinada variavel. Dessa maneira, permitem representacdes
que poderiam ficar mascaradas se mapeadas através de técnicas convencionais (FONZAR,
2010 apud TYNER, 1992).

Para essa elaboracdo se utilizou a base cartografica de Maringa elaborada pela
Prefeitura Municipal de Maringa e cedida pela Secretaria Municipal de Saude, com a divisdo
por zonas fiscais e seus respectivos enderecos.

Para o georeferenciamento foram utilizadas as ferramentas Google Maps e Street
View por possibilitar informacéo mais precisa do endereco.

O célculo do coeficiente de incidéncia foi elaborado a partir dos casos novos divido

pela populacéo respectiva, e multiplicada por 100.000 habitantes.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 PERFIL EPIDEMIOLOGICO.

A figura 02 demostra a densidade populacional por zona fiscal, atualmente a
populacdo estimada para o ano de 2016 é de 403.063 habitantes. Observa-se um maior
adensamento populacional na zona norte da cidade principalmente nas zonas 7, 36, 37 que €
fruto da localizacdo de varios conjuntos habitacionais populares, além de terrenos mais
baratos.

A tabela 01 que apresenta os casos positivos de Tuberculose por género do total de
480 casos notificados, foram espacializados 464 casos, pois 14 casos se encontravam com
endereco de correspondéncia ignorado e 2 casos de moradores de rua, correspondendo ha
3,3% sem espacializagéo.

Quanto ao género verifica-se 70,6% da doenca acomete os homens em relacdo as
mulheres (29,4% dos casos), situacdo semelhante encontrada no Brasil e em outras capitais,
como S&o Paulo-SP, Salvador-BA e Teresina-Pl, em outros estudos realizados nos anos de
1981 a 1990 e 1999 a 2004 (COELHO et. al., 2010).

A média de casos notificados no periodo tem sido de 80 casos novos diagnosticados

por ano.
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DENSIDADE POPULACIONAL EM MARINGA - 2010

DENSIDADE DEMOGRAFICA
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Base Cartografica: Prefeitura Municipal de Maringé
Fonte: Censo Demografico, 2010
B4< Organizacdo: Antonio de Oliveira, 2013

Figura 02: Densidade populacional por zona fiscal de Maringa — 2010
Fonte: OLIVEIRA, 2013

Tabela 01 - Casos positivos de Tuberculose, segundo género, Maringa, 2010 - 2015

Ano Homens (%) Mulheres (%) Total (%)
2010 76 731 28 26,9 104 216
2011 57 62,0 35 38,0 92 19,2
2012 40 78,4 11 21,6 51 10,6
2013 63 75.9 20 24.1 83 17,3
2014 61 73,5 22 26,5 83 173
2015 42 62,7 25 373 67 14.0

Total de 339 70,6 141 294 480 100
casos

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Salde de Maringa

A Tabela 02 indica estratificacdo por faixa etaria sendo que 77% dos casos (20 aos
59 anos) estdo concentrados na faixa etéria que compreende a Populacdo Economicamente
Ativa (PEA), demonstrando a vulnerabilidade desse grupo etario em adoecer no municipio.
Observam-se 0s casos nas faixas etarias extremas: em criancas (0-9 anos) com menos 1% dos

casos, adolescentes com 4,2% e nos idosos correspondendo a 18,3%.
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Tabela 02 - Casos positivos de Tuberculose, segundo faixa etéria, Maringd, 2010 - 2015

A Tabela 03 aponta que 52% da escolaridade dos pacientes apresenta ensino

fundamental, seguido de 30,5% com ensino medio, 8,7% superior e 2,3% sem escolaridade.

Razao por idade

Ano 0a9 1fga Zgga 60 ou + Total
2010 0 7 78 19 104
2011 0 174 17 @
2012 1 1 41 8 51
2013 0 3 61 19 83
2014 1 4 6 13 83
2015 0 4 51 12 67
Totalde 55 570 gz 480
casos
Yde 5, 42 771 183 100
Casos

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Salde de Maringa

Destaca-se que 6,5% desta variavel € ignorada durante a investigacao epidemiolégica.

Vale também destacar os casos ocorridos no ano de 2010 em relacdo aos pacientes
com nivel superior bem maior que nos anos posteriores, aumento esse ocorrido nao pela
profissdo e/ou grau de escolaridade do mesmo, mas sim por esse ano a taxa de reingresso apos
abondo do tratamento serem de 9,6% e o0s casos recidivos serem de 7,6%, taxas bem

superiores a média que em ambos 0s casos é de 4%, assim alterando a média de casos quando

visto por escolaridade.

Tabela 03 - Casos positivos de Tuberculose, segundo escolaridade, Maringa, 2010 - 2015

Escolaridade

Ano  Analfabeto Fundi?riéntal Ens. Médio Superior Ignorado Total
2010 3 51 28 15 7 104
2011 2 46 30 8 6 92
2012 0 27 14 5 5 51
2013 1 48 26 4 4 83
2014 0 45 29 4 5 83
2015 5 33 19 6 4 67
Total de 11 250 146 42 31 480
casos
% de 2.3 52,0 30,5 8,7 65 100
casos

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Saude de Maringa
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O perfil da tuberculose em Maring4 é semelhante ao do Brasil (2013) dos casos
novos de tuberculose diagnosticados em 2010, observa-se que em 23,9% (17.427) foram
oriundos de familias com renda igual ou inferior a meio salario minimo pessoa por més.
Remete neste sentido também para estas familias a privacdo de acesso de servi¢os basicos
como moradia, trabalho propiciando a vulnerabilidade a doenca.

Em estudo realizado em Londrina, Costa Junior (2011) expde que a maioria dos
pacientes sdo adultos jovens do sexo masculino e com escolaridade inferior ao primeiro grau
completo. Em Bagé, Rio Grande do Sul, o resultado é bastante semelhante, pois segundo
Silveira (2007), a maior prevaléncia da tuberculose foi em individuos de 26 a 35 anos, com
baixa escolaridade e renda mensal, verificado em diversas localidades brasileiras como em
Teresina — Piaui (COELHO ET. AL. 2010), Porto Alegre — Rio Grande do Sul (ACOSTA,
2008), Olinda — Pernambuco (SOUZA, 2003) e Manaus — Amazonas (FARIAS, 2010).

A tabela 04 apresenta o tipo de ocupacdo dos pacientes e verifica-se que 56,7% tém
ocupacdo e estdo no mercado de trabalho e 12,5% fora do mercado, o que possibilita a

afirmacéo de que grande parte dos acometidos estd em idade economicamente ativa.

Tabela 04 - Casos positivos de Tuberculose, segundo ocupacdo, Maringa, 2010 - 2015

Ocupacéo 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total %
Empregados 56 52 31 46 38 O 223 56,7
Desempregados 12 13 8 6 10 0 49 12,5
Aposentado pensionista 15 14 6 14 5 0 54 13,7
Dona de casa 13 6 1 5 5 0 30 7,7
Estudante 3 4 4 4 2 0 17 4,3
Presidiarios 5 2 1 5 3 0 16 4,1
Ignorado 0 0 0 3 1 0 4 1,0

Total por ano 104 92 51 83 64 O 393 100,0

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Salde de Maringa

Quando estratificados por atividades profissionais em destaque sdo: empregados
domésticos, motoristas, pessoas gque trabalham em comércio e servigos e na construcdo civil,
gque em sua maioria sdo condizentes com o ensino fundamental como aponta a Tabela 03,
sinalizando uma condig&o social dos pacientes, indicando renda mensal menor.

Os presidiarios contribuem com 4,1% dos casos e com uma taxa de incidéncia de
1154,40 por 100.000 mil habitantes, devido ao confinamento do ambiente e a concentracdo de
pessoas no mesmo local favorecendo a transmissdo da doenca, vale ainda salientar que
mesmo sem 0s numeros absolutos de presidiarios em Maringd a zona que abriga a

Penitenciaria Estadual de Maringa (PEM) tem incidéncia duas vezes maior que as zonas mais
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populosas da cidade. Situacdo semelhante a do Brasil que enquanto na populacdo em geral a
incidéncia da tuberculose estd em 33 casos para 100 mil habitantes entre os detentos esse
indicador sobe para alarmantes 932 casos, apontam dados de 2015 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

Ela também se constitui num importante problema de saude nas prisfes, ndo s6 em
termos de incidéncia e prevaléncia, mas também pela frequéncia de formas resistentes,
associados a superlotac@es e ainda o risco aumentado de co-infeccdo com o HIV (GOUVEIA
et. al. 2010).

E necessario também mostrar que no periodo nio ha a informacio de 18,1% (87
casos) no preenchimento das notificacbes o que nos permitiu verificar os dados de 2010 a
2014 sendo que 22,8% (19 casos) do ano de 2014 e 100% (67 casos) de 2015 ndo houve
informacdes apontando a necessidade de melhor preenchimento deste campo na investigacado
epidemioldgica dos casos.

Quando verificada a associa¢do da tuberculose a outras patologias observa-se uma
associacdo de 50,8% (Tabela 5). O alcoolismo contribui com quase 50%, seguido da AIDS
com 18% em média, do diabetes com 16% em média e os transtornos mentais com 6% em
média dos casos, destacando que o individuo com um ou mais agravos associados tem maior
vulnerabilidade a doenca, além de usuarios de drogas.

O consumo de drogas, por exemplo, o de crack contribui para transmisséo e
contaminacdo de doencas entre 0s usuarios, por diminuir as defesas imunitarias e por expor as
pessoas as diversas situacGes de vulnerabilidade ao risco. O estilo de vida arriscado dos
usuarios, as condi¢des de moradia, o acumulo de pessoas em ambientes fechados e isolados
para 0 consumo, o compartilhamento de materiais como o cachimbo e a desnutricdo causada

pela droga favorecem a progressdo para a doenca ativa (BRASIL, 2010).

Tabela 05 - Casos positivos de Tuberculose com agravos associados, Maringd, 2010 - 2015

Ag. X
Associado SIM NAO  Total

2010 46 58 104

2011 48 44 92

2012 29 22 51

2013 45 38 83

2014 47 36 83

2015 29 38 67
TOTAL 244 236 480

% 50,8 49,2 100

Fonte: SINAN/Secretaria Municipal de Salde de Maringa
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3.2 ANALISE ESPACIAL

A Figura 03 demonstra que as zonas 36, 7, 37, 25, 24 em ordem crescente sdo as 5
que contribuem com 158 casos, ou seja, 33% de todos os casos no periodo estudado. Dentre
essas cinco (5) zonas com a maior quantidade de casos quatro (4) estdo na parte Norte da
cidade as zonas 36, 7,37, 24 (80%) e somente a zona 25 (20%) na parte sul da cidade, sendo
essas também zonas de com uma densidade populacional alta como pode observar-se na

figura 02.

CASOS DE TUBERCULOSE POR ZONAS URBANAS EM MARINGA - 2010 - 2015

CASOS NOTIFICADOS
® 2010
o 2011
® 2012
® 2013
e 2014
® 2015

300 600 M

Base Cartografica: Prefeitura Municipal de Maringa

Fonte de dados: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica

Secretaria de Saude do Municipio de Maringa
@ Elaboragdo: Antonio de Oliveira, 2016

Figura 03: Casos de Tuberculose positivos em Maringa 2010 a 2015.
Fonte: OLIVEIRA, 2016.

Com a analise espacial verifica que hd um comportamento diferenciado quando
comparado & zona norte com a zona sul.

O acometimento, como visto, tem sua grande maioria na zona norte da cidade
provavelmente pelo grande contingente populacional, além do maior numero de domicilios
por km2 e maior adensamento intradomiciliar com mais de 3 moradores nos domicilios, com o
perfil sécio econdbmico em sua maioria de classe média a média baixa, como aponta dados do
Censo (IBGE, 2010).
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Rubira (2016) aponta que os loteamentos menos favorecidos de infraestrutura foram
instalados em &reas mais longinquas do centro, j& os dotados de infraestrutura foram
crescendo nas imediacOes da area central, caracterizando deste modo uma periferizacdo na
cidade.

Esses bairros foram criados principalmente entre as décadas de 1960 e 1970, década
0 qual se vé na cidade um vertiginoso aumento da populacdo urbana e concomitantemente um
decréscimo de populacdo rural, tendo esse processo de expansdo principalmente a norte da
cidade partes no qual estéo tais zonas da cidade.

Na zona sul o processo de ocupagdo urbana ocorreu de forma mais lenta, pois seus
bairros “em tese” estdo mais proximos das areas centrais da cidade estabelecidas no
anteprojeto da cidade. Entdo, o adensamento populacional, domiciliar e intradomiciliar sdo
menores como pode ser visto nos diversos dados censitarios publicados, visto que as
caracteristicas da area contribuem para menor quantidade de casos, mas isso ndo é valido para
0 todo dessa por¢do da cidade. Isto se deve a regido das zonas 25 e 39 ter uma infraestrutura
urbana precaéria, aliada a ocupacdo de forma irregular e um perfil socioecondmico baixo.

Quando observado a forma irregular ndo significa uma ocupacdo de terrenos
privados sem consentimento, mas sim uma ocupacao autorizada pelo poder publico na forma
de loteamentos urbanos.

Corréa (2010) afirma que este local apresenta problemas relacionados a urbanizacéo
e a ocupacdo dos lotes. Além de a area apresentar outros problemas sanitarios e de saude,
dado que se trata de um loteamento com falta de infra-estrutura e com valor dos imoveis
baixos devido a falta de servigos esséncias na regiao.

No entanto, para que haja correlagdo é necesséario verificar o coeficiente de
incidéncia de tuberculose, um indicador de morbidade que traduz o risco do adoecimento na
populacdo como um todo. O célculo da incidéncia € a forma mais comum de medir e
comparar a frequéncia das doengas em populacdes (WALDMAN & ROSA, 1998). Pois
permite comparar diferentes &reas, mas ndo reflete o comportamento da transmissdo da
doenca em um dado momento do tempo, pois 0s casos incidentes sdo uma consequéncia tanto
da infeccdo como do contagio de fatores bioldgicos diferentes.

A analise da vulnerabilidade de adoecer por tuberculose aponta que as zonas 42, 26,
13 e 25 sdo as de maiores incidéncias de tuberculose com variagdo de 394,48 por 100.000
hab. para a zona 25 até 1154,40 por 100.000 hab. para a zona 42.
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INCIDENCIA DE CASOS DE TUBERCULOSE POR 100.000 HABITANTES EM MARINGA -
2010-2015

CASOS POR 100.000 HABITANTES

300 0 300 600 M
™
Base Cartografica: Prefeitura Municipal de Maringa
Fonte: Censo Demografico, 2010
@ N Organizacdo: Antonio de Oliveira, 2016

Figura 04: Incidéncia de casos de Tuberculose positivos em Maringa 2010 a 2015 por 100.000
habitantes
Fonte: OLIVEIRA, 2016

Dessa forma, deve se caracterizar cada zona com suas peculiaridades, como
exemplo, a zona 42 que h4 a maior incidéncia na cidade se encontrar a Penitenciaria Estadual,
refletindo o acometimento em individuos institucionalizados, tendo essa zona 15 (94%) dos
16 casos em presidiarios dessa unidade. As zonas 12, 13 e 15 mostram também alta
incidéncia, mas, se deve por sua extensdo pequena e com uma quantidade de moradores
relativamente alta ao tamanho da area mostrando a relagdo entre a incidéncia de casos e
populacédo exposta.

A zona 25 (Parque Taruma e Residencial Tarum@) reflete um problema bastante
discutido na cidade, como menciona Corréa (2010), a forma como Maringa foi consolidada
interferiu na liberacdo do loteamento do bairro, uma vez que, 0 mesmo se encontra em uma
area de mananciais. Constatou-se que os moradores do bairro sofrem os efeitos desta
transacao impropria e os problemas de saude se avolumam para a populagéo local. As demais
zonas da cidade tém caracteristicas semelhantes e apresenta uma menor vulnerabilidade a

doenca.
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A cidade tem suas maiores taxas de incidéncia nas areas ao norte da cidade
mostrando tanto uma vulnerabilidade ha tuberculose quanto social devido aos maiores
contingentes populacionais estarem nessa regido por serem em sua maioria Zonas
Residenciais.

E valido citar as zonas 24,36 e 37 que estdo dentro das maiores Zonas Residenciais
em Maringa, quando comparadas com a vulnerabilidade a taxa de incidéncia mostram: menor
vulnerabilidade nessas zonas, mas isso nao exclui o risco de exposi¢do a doenca, as mesmas
contribuem com um total de 20,2% de todos 0s casos ocorridos nesse periodo.

Dessa maneira, verifica-se, que a tuberculose ndo vai acometer somente uma
populacdo socialmente definida, mas que tais indicadores possibilitam, no entanto ha questdes
de cunho ambiental que vao interferir nessa “condi¢do de vida” no urbano principalmente.

Portanto o cotidiano existente dos individuos pode interferir nesse processo visto que
ele pode estar em uma classe considerada de alto padrdo, mas seu entorno, seja ele no trajeto
entre a residéncia e o trabalho, e no proprio trabalho, que pode ser adensado de pessoas e

relativamente confinado ser acometido pela doenca.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A analise da distribuicdo espacial e o perfil dos casos permite verificar que a atencédo
primaria em salde € a porta de entrada dos casos, que junto com acgdes articuladas do
Programa da Tuberculose tem uma visdo integral no processo saude-doenca e 0S
determinantes no enfrentamento da mesma.

Constatou-se que os individuos homens em sua idade economicamente ativa dos 20
aos 59 anos, com baixa escolaridade, renda media baixa a baixa, e com alguma co-infec¢éo
principalmente a AIDS e/ou algum problema social como alcoolismo sdo as principais
caracteristicas do individuo.

Este fato ressalta a importancia de realizacdo pelo municipio de a¢cbes preventivas e
de diagnostico precoce nessa faixa etaria e com esse publico, como a busca ativa de casos por
meio da agéo basica.

Pois, mesmo o municipio tendo alto IDHM, ndo se isenta de problemas de ordem
urbana e social, tais proposi¢des sdo baseadas no “planejamento” respeitado até meados da
década de 60, mas com o aumento vertiginoso da cidade houve a intensificacdo, desse modo

também dos problemas socioeconémicos, demograficos e sociais.
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Nessa perspectiva, a doenga aparece como uma questdo de salde, priorizando
atencdo, pois o seu desenvolvimento tende a crescer com os diversos problemas das cidades,
mas isso ndo quer dizer que somente os aglomerados urbanos contribuam com casos, pois, por
exemplo, em Maringa nesse periodo houveram 3 casos na zona rural.

Na distribuicdo espacial da doenca considera que a concentracdo dos casos se
encontra principalmente na zona norte da cidade, embora sua distribuicdo esteja localizada de
forma homogénea em éareas centrais, periféricas e limitrofes do perimetro urbano, como
podem ser observados nos mapas.

Se h& uma aglomeracdo de casos, possivelmente haverd problemas de ordem
socioecondmica e demografica na regido dessa cidade, mas a afirmativa ndo deve ser
determinista, pois a tuberculose é uma doenca e como todas elas podem ser transmitidas por
diferentes fatores, mas intensificada por aglomerados urbanos por haver uma diversidade de
formas para o contagio.

Nesse caso, a zona norte, e em particular, as zonas 24 e 37 apresentaram as maiores
concentracdes de casos e seus indicadores evidenciam que sdo areas propicias ao individuo ter
a tuberculose. Fato também verificado na zona 25, por¢do sul da cidade, pois € uma zona
desprovida de infraestrutura e de servigos basicos que necessita de maior atencdo dos poderes
publicos para essa regido da cidade.

Maringa mostra-se que em seu perfil ndo se diferencia de outras cidades brasileiras
com mesmo porte, por exemplo, Londrina.

Assim é necessario mobilizar o poder pablico para a minimizacdo e controle da
tuberculose para o desenvolvimento econdmico e social em Maringa, de forma que ndo se
implique em uma populagéo vulneravel a doengas como a tuberculose, cuja analise mostrou a

existéncia no ambiente urbano, e que merece estudos mais aprofundados.
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