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RESUMO: Dentre as doengas relacionadas a pobreza, a tuberculose é a mais emblematica devendo destacar que fatores sociais
sao determinantes para a sua disseminacao e concentracdo. Este artigo visa analisar a ocorréncia da tuberculose no municipio
de Sao Gongalo (RJ) buscando observar sob a perspectiva da produgao do espago geografico, a distribuicdo espacial da doenga.
Com isso, buscou-se investigar o nimero de casos e de incidéncia notificados no Sistema de Informagao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) relacionando-os com os dados socioeconémicos do IBGE, como renda per capita, indice de Gini e
escolaridade referentes ao municipio, além de compreender o contexto da tuberculose no Estado do Rio de Janeiro, bem como
as politicas e metas de combate e controle da doenga em diferentes escalas. Apesar de determinadas limitacées em relagao aos
dados de salde, é possivel compreender que fatores como a urbanizacdo desordenada municipal e suas consequentes situagdes
de vulnerabilidade possuem um papel de destaque na ocorréncia e persisténcia da tuberculose, além de favorecer a
compreensao basica do efeito da relacdo entre o espaco geografico com a producdo das desigualdades e a ocorréncia das
doencas.
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Poverty-related diseases: an analysis of tuberculosis cases in Sao Gongalo
(RJ) between 2010 and 2019

ABSTRACT: Among poverty-related diseases, tuberculosis is the most emblematic should be highlighted that social factors are
determining for its spread and concentration. This article aims to analyze the occurrence of tuberculosis in the municipality of Sao
Gongalo (RJ) seeking to observe from the perspective of the production of geographic space, the spatial distribution of the disease.
With this, we sought to investigate the number of cases and incidence reported in the Notifiable Diseases Information System
(SINAN) relating them to socioeconomic data from IBGE, such as per capita income, Gini index and education level referring to
the municipality, in addition to understanding the context of tuberculosis in the State of Rio de Janeiro, as well as the policies and
goals for combating and controlling the disease at different scales. Despite certain limitations in relation to health data, it is possible
to understand that factors such as disorderly municipal urbanization and its consequent situations of vulnerability have a prominent
role in the occurrence and persistence of tuberculosis, in addition to favoring a basic understanding of the effect of the relationship
between the geographic space with the production of inequalities and the occurrence of diseases.
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INTRODUGCAO

Doencas transmissiveis associadas as circunstancias de pobreza sdo um conjunto de
doencas que prevalecem entre a populagdo menos favorecida, devido a privacao de protecao
social, habitacao e alimentagéo, sendo perpetuadoras da condi¢cao de pobreza, o que gera
custos elevados para os sistemas de saude, redugao da produtividade trabalhista, e com isso,
contribui com a desigualdade e excluséo social, além da estigmatizagéo e discriminagdo aos
afetados. Tais enfermidades s&o tidas como negligenciadas por ndo apresentarem atrativos
econbmicos para o desenvolvimento farmacéutico, além de serem midiaticamente
invisibilizadas.

Dentre essas doencgas, a tuberculose (TB) é a mais emblematica, visto que sua
ocorréncia é associada por condi¢gdes precarias de moradia e de trabalho, abuso de drogas e
dificuldades de acesso aos servigos basicos de salde, ndo apresentando variagoes ciclicas
e sazonais. Esta é causada pelo bacilo de Koch, a qual atinge frequentemente os pulmdes
podendo atingir outros érgéos e sistemas do corpo humano, e pode gerar diferentes tipos da
doencga, como tuberculose ganglionar, pleural, 6ssea, cutanea e outras.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que a TB é uma das 10 principais
causas de morte e a principal envolvendo um Unico agente infeccioso, podendo afetar
qualquer pessoa em qualquer lugar (WHO, 2019). Deve-se frisar que as circunstancias desta
doenga estéo estritamente associadas a indicadores socioeconémicos, mesmo quando ocorre
em diferentes camadas sociais, continua sendo prevalente em areas de condi¢des sanitarias
precérias e altas densidades populacionais.

Com isso, este trabalho tem como intuito, através da relagcao entre geografia e saude,
entender a ocorréncia da tuberculose e sua associagdo com o0s parametros socioeconémicos,
no contexto do municipio de Sado Gongalo (RJ) durante os anos de 2010 a 2019, visando
apontar os possiveis fatores sociais de incidéncia, assim como a influéncia do espaco
geografico na disseminag¢ao da doenca.

O municipio de Sao Gongalo (Figura 1), localizado no Leste Fluminense e integrante da
Regidao Metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, possui uma populagédo de 896.744
habitantes (IBGE, 2022), sendo o 2° municipio mais populoso do Estado e o 18° do pais, do
qual apresenta um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), que engloba o
acesso a educacgao, renda e longevidade da populagado de aproximadamente 0,739, que é
considerado um desenvolvimento médio e incidéncia de pobreza equivalente a 39.86% (IBGE,
2010).
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Figura 1: Localizagao do municipio de Sao Gongalo (RJ).
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Fonte: SOUSA, |. B; FREITAS, M.I.C, 2017.

Acredita-se que a populagdo de menor renda no municipio de Sao Gongalo (RJ) é
acometida por doencas relacionadas a pobreza, ja que dados divulgados pela Prefeitura
Municipal (2021), revelam que 15% da populacéo gongalense vive abaixo da linha da pobreza
com renda per capita de até R$ 89,00, em comparagdo com a populagdo municipal total.

ESPACO GEOGRAFICO, FATORES SOCIAIS E TUBERCULOSE

O estudo da ocorréncia de doengas deve ser analisado sob a perspectiva da producao
do espago geografico, sendo este um importante objeto de analise nas relagdes entre
ambiente e saude, ja que quando pensados de forma simultanea e indissociavel aos aspectos
sociais e fisicos, pode-se elaborar importantes caracteristicas de um determinado espago
(SANTOS, 2006). As relagdes com o ambiente devem estar associadas ao conceito de saude,
definido pela OMS como um ponto de equilibrio entre 0 bem estar fisico, mental e social, ndo
apenas associado a auséncia de enfermidades.

Sabe-se que diante do histérico das relagdes entre saude e espago geografico, é
possivel afirmar que a compreensao e uso do espago como categoria de analise para o debate
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da distribuicao espacial das doengas, assim como o auxilio na solugao de problemas, permite
a identificacdo de lugares e situagdes de risco, além de considerar suas diferenciagoes
sociais, ambientais e culturais, que irdo determinar o comportamento de individuos e,
consequentemente, suas interagdes no ambiente, na producao e na transmissao de doencas.
Barata (2009) ressalta que toda e qualquer doenga e sua distribuicdo sdo produtos da
organizagao social, compreendendo as desigualdades sociais em saude, refletindo as
iniquidades existentes na sociedade. Neste caso, deve-se reforcar a necessidade da
diferenciacdo espacial para a compreensao da ocorréncia de doencgas e da explicacao de
problemas de saude da populacdo de determinados territérios. Tais circunstancias de vida
estdo atreladas aos determinantes sociais de saude, que se referem a um conjunto de
acontecimentos e elementos da vida que afetam de diferentes formas a saude dos individuos,
seja de forma coletiva ou individual (WHO, 2010), abrangendo fatores ambientais,
econdmicos, politicos e outros.

Garcia e Silva (2016) afirmam que este entendimento combinado com elementos
espaciais possibilitam a identificacdo das areas de concentragcao das doencas transmissiveis
associadas a condi¢des de vida precarias, como é o caso da dengue, hanseniase, HIV/AIDS
e da tuberculose. Fatores sociais sdo determinantes para a disseminagao e concentracao de
casos da tuberculose, como a inseguranga alimentar e as condi¢gdes de habitagéo e higiene.
O aumento da transmissao e exposi¢cao da doenca também esté associado as condigbes de
vida das populagdes vulnerabilizadas, como povos indigenas, pessoas privadas de liberdade,
pessoas em situacao de rua e moradores de comunidades carentes. Outros fatores também
se somam a ocorréncia da TB como, condi¢cbes de trabalho inadequadas e a falta de acesso
aos servigos de saude.

Acredita-se que a tuberculose tenha surgido aproximadamente ha 4 mil anos, sendo
conhecida como tisica, e considerada por Hipécrates como a doencga mais fatal do seu tempo.
Entre o século XIX e inicio do XX foi vista como um “mal social” que atingia as camadas mais
pobres, associando 0s comportamentos sociais, vistos como amorais e condi¢cées de vida
tidas como desregradas ao adoecimento (GONCALVES,2000). Apesar da evolugcdao no
tratamento e cura da doencga, estas concepcdes ainda persistem e provoca o surgimento de
estigmas associados a doenca.

Atualmente, ha um esforgo da escala global a estadual para o controle da tuberculose,
em diferentes atores propondo intervengdes estratégicas referentes aos principais problemas
relacionados a vigilancia, prevencao e tratamento, buscando reduzir a incidéncia e a
mortalidade (RIO DE JANEIRO, 2021).
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O Brasil integra o grupo de 20 paises com maiores numeros estimados de casos e
incidéncia, apresentando nimeros expressivos na conjuntura continental, sendo levados em
conta a sua dimensao territorial e diversidade geografica. Torrens, et.al (2014), afirma que as
significativas mudangas socioecondmicas e consequentemente das condi¢ées de vida da
populacdo brasileira nas ultimas décadas, combinadas com as infraestruturas e politicas
publicas assistencialistas, foram fundamentais para a redugédo da morbimortalidade da TB no
pais. Entretanto, esses aspectos ndo foram suficientes para vislumbrar a eliminacdo da
doenca em territério nacional.

No pais, a Regido Sudeste concentra os maiores indicadores epidemiolégicos, como
casos novos, incidéncia por 100 mil habitantes e casos por género (feminino/masculino),
segundo o Ministério da Saude (2022). Deve-se considerar que nesta regido do pais estao
inseridos dois dos maiores centros urbanos e aglomerados populacionais do pais, Sdo Paulo
e Rio de Janeiro, além de outras caracteristicas da regido. O Estado do Rio de Janeiro, € a
unidade federativa da Regido Sudeste e do pais que apresenta as maiores taxas de incidéncia
por 100 mil habitantes (12 da regido e 32 do pais) e de mortalidade (12 do pais).

Ao analisar brevemente o panorama da TB em escala nacional, regional e estadual,
nota-se que as diferenciagdes geograficas dentro de um dado territério, sdo relevantes para
os indicadores socioecondmicos e questées de saude publica, caracterizando, segundo
Rodrigues (2016), uma forte relacdo entre a ocorréncia e disseminagao das doencgas € o
espaco geografico, que resultam das relagdes socioambientais interferindo diretamente no
modo de vida das populacdes.

ESTRUTURA DOS PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Ao iniciar a andlise dos dados entre os anos de 2009 a 2019, cabe destacar que o
Estado do Rio de Janeiro até o ano de 2020 nao possuia um Plano Estadual de Controle e
Combate a Tuberculose, sendo este langado no ano de 2021 (abrangendo os anos de 2021-
2025), onde 16 de 92 municipios sdo considerados prioritarios, incluindo Sao Gongalo.

O artigo terd uma abordagem descritiva tendo como unidade espacial de analise o
municipio de Sdo Gongalo (RJ), investigando as circunstancias da TB nos anos entre 2010 a
2019 relacionando-as com fatores socioecondmicos, como renda e escolaridade.

A distribuicao espacial da tuberculose sera analisada com o intuito de conhecer sua
localizagéo e distribuicao geografica, bem como suas tendéncias de ocorréncia espacial e
temporal baseado no coeficiente de incidéncia que é calculado a partir do total de casos novos
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dividido pela estimativa da populagao residente para determinado periodo segundo os dados
do IBGE e multiplicado por 100.000 habitantes.

Entretanto, deve-se salientar que ha diversas limitagcdes referentes ao acesso das
informag¢des municipais de saude, o que dificulta a andlise mais detalhada da ocorréncia da
doencga no municipio. Com isso, os dados utilizados neste estudo foram obtidos em julho de
2023, no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN) da Secretaria de Saude
do Estado do Rio de Janeiro, Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), além de dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sendo utilizados os dados do Censo
2010 e 2022, levando em consideracao que alguns dados como escolaridade e IDHM do
ultimo censo demografico ainda nao foram disponibilizados.

Os dados de saude foram extraidos dos Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagado, do qual é gerido pela Assessoria de Informacédo Epidemioldgica e Ambiental, da
Subsecretaria de Vigilancia em Saude em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude
do Estado do Rio de Janeiro. O SINAN RJ afirma que a notificagao e investigacao dos casos
€ realizada pelo municipio notificante, independentemente do local de residéncia do paciente.
Com isso, deve-se ter consciéncia de que pode haver casos de subnotificagao epidemioldgica
da doenga, podendo dificultar o foco dos planejamentos e politicas de intervencédo, bem como
compreender as areas de maior desigualdade social que pode ser avaliada a partir do indice
de Gini. Esse indice ou coeficiente de Gini é utilizado para analisar os niveis de igualdade e
desigualdade em determinado grupo da populagdo a partir dos rendimentos dos mais pobres
e dos mais ricos (IPEA,2004), variando entre 0 e 1 (quanto mais proximo de 1, maior os indices
de desigualdade e concentracéo de renda). Este indicador é de fundamental importancia para
entender as vulnerabilidades socioeconémicas presentes em determinado espaco.

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Os dados totais da tuberculose presentes no SINAN RJ, séo divididos em casos novos
e retratamentos. Os casos novos, sao aqueles que sao diagnosticados como tuberculose ap6s
o diagnéstico bacteriolégico, enquanto os retratamentos sédo os casos em que ha o reingresso
apo6s abandono do tratamento e recidiva da doenca, nao considerado um caso encerrado ou
curado. Entre os anos de 2010 a 2019 foram notificados 7.188 casos da tuberculose em Sao
Gongalo, sendo 980 casos informados como retratamentos o0 que pode ser considerado
significativo, considerando que a tuberculose é uma doenca tratavel e que o municipio
concentra a segunda maior populagéo do Estado do RJ (Figura 2).
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Figura 2: Numero de casos totais, retratamentos e novos, notificados de tuberculose entre
2010 a 2019 no municipio de Sao Gongalo (RJ).
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Fonte: SINAN RJ - Sao Gongalo.

A Secretaria do Estado de Saude do RJ aponta que os indices de abandono do
tratamento devem se manter abaixo de 5% e alcancar os 85% de cura em toda a populagcéao
do Estado, com isso, Sdo Gongalo se mantém abaixo dos indices de abandono na escala
estadual.

Em relacdo aos obitos, foram notificados um total de 114 ébitos entre 2011 a 2019
(Figura 3). O ano de 2010 neste caso ficou de fora da série histérica, devido a mudancas na
base do Sistema de Informagédo de Mortalidade (SIM), sendo o ano de 2015 com o menor
nuamero de ébitos registrados (9) e os anos de 2018 e 2019 com maior ocorréncia (19 em
ambos). Até o ano de 2010, as notificagoes de dbitos eram feitas direto pela Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, e a partir de 2011 passaram a ser feitas pela
base de dados da Secretaria do Estado do Rio de Janeiro, podendo haver diferengas entre

as informacoes.
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Figura 3: Numero de ébitos por tuberculose no municipio de Sdo Gongalo (RJ).
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Fonte: Sistema de Informagao de Mortalidade (SIM).

No periodo analisado, foram notificadas 107 internagées no municipio de Sao Gongalo
de pacientes em tratamento da tuberculose, segundo o Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH). O baixo numero de internagdes em relagdo ao numero de casos pode ser associado
ao fortalecimento das medidas de controle e tratamento previstas no Plano Nacional de
Controle da Tuberculose, implementado em 2004 pelo Ministério da Saude.

Destaca-se que a tuberculose é uma doenga com altos indices de cura, entretanto o
abandono do tratamento, disponibilizado pelo SUS, que conta com duragdo minima de 6
meses faz com que a doenca se torne resistente ao tratamento. Pereira et al. (2018)
descreveu em seu estudo uma taxa de abandono em casos novos pulmonares de 11% em
2015 para o Brasil e no Estado do Rio de Janeiro foi de 13%, a maior da regido Sudeste. Esse
crescimento pode ser observado também para o municipio de Sdo Gongalo para 2015. De
acordo com Silva (2020), o Brasil registra aproximadamente 30% dos casos de internagoes
hospitalares devido a gravidade do quadro dos pacientes, 0 que gera custos mais elevados
do que os tratamentos e medidas de prevencao na Atencao Basica em Saude.

Chirinos e Meirelles (2011) afirmam que existem diversos fatores associados ao
abandono do tratamento, devendo ser considerando aspectos sociodemograficos, uso de
drogas, aspectos relacionados aos servigos de saude e ao tratamento da doencga, ocorréncia
de outras doengas, principalmente crénicas, e o cuidado em saude. San Pedro e Oliveira
(2013), afirmam que o risco individual de desenvolver tuberculose aumenta de acordo com as
caracteristicas socioeconémicas da populagdo de determinado territdério. Os autores
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destacam que indicadores como baixa renda e baixa escolaridade aumentam a
vulnerabilidade, provocando a reflexdo referente ao acesso a informagao, aos bens de
consumo e aos servigcos de saude.

Ao analisar os dados, destaca-se um expressivo nimero de casos de tuberculose
associados a baixa escolaridade no municipio de Sdo Gongalo referentes aos casos totais
(Figura 4). Dos 7.188 casos notificados em Sao Gongalo, 1.767 estdo relacionados a baixa
escolaridade, abrangendo analfabetos, 12 a 42 série do ensino fundamental completos e
incompletos, ressaltando que no Censo 2010, o municipio contava com uma taxa de

analfabetismo de 3,58% abrangendo individuos com 15 anos ou mais.

Figura 4: Casos de tuberculose referentes a baixa escolaridade no municipio de Sao
Goncalo (RJ).

Casos totais relacionados a baixa escolaridade
300 r

250 -
200
150

100

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 J
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: SINAN RJ - Sdo Gongalo.

Em contrapartida, a taxa de escolarizacdo municipal estava em 96,7%, apontando uma
certa proximidade da total universalizagdo do ensino bésico. Rodrigues e Mello (2018)
apontam que o nivel escolar dos pacientes com tuberculose correlaciona o nivel de
escolaridade com a renda e consequentemente as atividades profissionais, condi¢cdes de
habitacdo, alimentacdo e privacdo de acesso a servigos basicos, gerando um estado de
pobreza que contribui para o controle e tratamento da doenca.
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Deve-se salientar que o Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo ndo dispde
de dados que se referem ao numero de casos relacionados a renda dos pacientes, o que
dificulta a andlise neste sentido. Entretanto, segundo os dados do IBGE do Censo 2010, o
coeficiente de Gini municipal (2010), apresenta um valor de 0,41 ndo indicando uma grande
desigualdade econémica no territério goncalense considerando os valores entre 0 e 1, embora
o Brasil ainda permaneca entre os 10 paises mais desiguais do mundo segundo o PNUD
(2019). Os dados socioecondmicos municipais também apontam que aproximadamente
37,2% da sua populacao possui um rendimento de 0 a 2 saldrios minimos, 0 que pode
manifestar uma possivel vulnerabilidade em relacao a TB.

Em relagdo ao coeficiente de incidéncia, o Sistema Unico de Saude afirma que este
indicador aponta a persisténcia de fatores favoraveis para a disseminacao e persisténcia da
propagacao do bacilo, além de revelar a associagdo das altas taxas a baixos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e a insatisfatorias condicoes de assisténcia, diagndstico e
tratamento de sintomaticos respiratérios, além de ser considerado a cobertura de vacinagéao
pelo BCG, da qual é responsavel pela imunizagao das formas graves da tuberculose e a
coinfecgao por HIV (DATASUS, 1997), ja que parte da populag¢édo portadora do virus (PVHA)
possui chance de desenvolver um quadro de TB mais grave do que o resto da populagéo
geral, sendo a principal causa de morte entre os portadores de HIV .

Ao analisar a incidéncia da TB em Sao Gongalo, o coeficiente varia entre 56,25 e 48,21
casos por 100.000 habitantes, sendo o ano de 2015 como o ano de maior incidéncia na série
historica, enquanto 2019 é o ano de menor incidéncia por 100 mil habitantes (Figura 5). Esses
nameros sao considerados pelo Ministério da Saude como uma situacdo hiperendémica
(maior que 40,00) da doenca, ou seja, apesar da alta incidéncia e persisténcia, apresenta um
padrdo relativamente estavel de ocorréncia em determinada regido sem aumentos
significativos. Em comparacado aos dados estaduais, 0 municipio acompanhou mesmo que
abaixo da média, as tendéncias de variacao na incidéncia, sendo 2010, 2015 e 2018 os anos
mais expressivos de aumento, e 2013 e 2016 os anos de destaque no decréscimo da
incidéncia da doenga por 100.000 habitantes, sendo o0 ano de 2019 o Unico da série historica
onde o municipio ndo acompanha a tendéncia estadual de aumento dos casos (RIO DE
JANEIRO, 2021).

E importante destacar que a confirmagao laboratorial da tuberculose deve ser realizada,
preferencialmente, pelo exame de escarro, incorporado pelo SUS desde 2014, por teste
rapido molecular para TB (TRM-TB), baciloscopia e/ou cultura, sendo um dos mecanismos
mais sensiveis e especificos para a detecgao da doenca, direcionando a vigilancia de novos
casos (ALMEIDA, 2023).
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Na série histérica de realizacdo de exames de escarro no municipio de Sao Gongalo, o
maior percentual de realizagdo ocorreu em 2015, assim como em todo o pais (BRASIL, 2017).
O periodo de aumento coincide com a implementa¢dao do TRM-TB em varios municipios como
por exemplo o municipio de Rio de Janeiro (RIO DE JANEIRO, 2023), onde o crescimento de
casos positivos de TB foi associado a esse teste rapido. Assim, a tendéncia é que a ampliacao
de casos em 2015 no municipio de Sdo Gongalo esteja relacionada a implantacao do teste
TRM-TB.

Figura 5: Incidéncia de Tuberculose no municipio de Sdo Gongalo (RJ) entre 2010 a 2019.
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Fonte: SINAN RJ.

De acordo com informacdes da Secretaria de Estado de Saude (2021) no periodo
analisado, o Estado do Rio de Janeiro registrou nimeros acima de 65,78, indicando ser um
grande problema de saude publica, sendo considerada a segunda maior taxa de incidéncia
do pais superando a incidéncia nacional, que no mesmo periodo foi de 35,1 casos da doenga
por 100 mil habitantes segundo dados do Ministério da Saude (2021).

Deve-se destacar que ambos os dados municipais e estaduais apresentados e citados,
respectivamente, ndo compreendem a populagéo privada de liberdade (PPL), cujo o risco de
adoecimento € maior que a média nacional (SILVA, SKALINSKI E PINTO, 2020), devido as
condicbes em que esta camada da populacdo estd submetida, com situacbes de
superlotacao, nutricdo deficiente e falta de ventilacao, além do servico de saude insuficiente

e problematico no ambiente carcerario.
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Ainda referente a incidéncia, o Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose, langado em
2017, tem como meta entre seus entes politicos federados (Unido, Estados e Municipios) a
meta de reduzir o coeficiente de incidéncia para menos de 10 casos por 100 mil habitantes
até o ano de 2035. Para que esta reducao aconteca, cabe aos municipios executar diversas
acoes de controle e monitoramento dos casos, buscando o fortalecimento da transparéncia
epidemiolégica, e promover a participacdo da sociedade civil no incentivo & saude e no
controle social das a¢oes (BRASIL, 2017).

Batista (2019), afirma que segundo a Secretaria Municipal de Saude de Sao Gongalo,
no ano de 2018 a cidade atingiu um percentual de 70% de cura dos casos diagnosticados no
municipio, além de ter agbes de fortalecimento do diagnédstico e tratamento da doenca a partir
da descentralizacao das unidades municipais referenciadas de tratamento, como a criagcao do
Programa de Tuberculose (ASCOM, 2021). Entretanto, apenas estas a¢des em salde publica
nao sao suficientes para que haja um controle da disseminagéao da doenga e seus aspectos
epidemiolégicos, devendo haver a promogao de melhorias nos aspectos socioespaciais e
econdmicos para que a populagao possa obter de forma equitativa, condi¢cdes virtuosas que
rompam com a desigualdade social como um todo.

CONSIDERACOES FINAIS

Em um primeiro momento, € possivel compreender a relagdo entre tuberculose e
pobreza, visto que desde de sua origem é associada as camadas mais vulneraveis da
populacdo como um todo, estando associada ao processo de urbanizacao desordenado, que
proporciona desigualdades socioespaciais e situagdes de vulnerabilidade. Com isso, entende-
se que a relacdo entre a geografia e o processo saude-doenga compreende nao apenas a
ocorréncia geogréfica da doenca, como também suas circunstancias em diferentes escalas.

Ao analisar os dados municipais de saude e socioeconémicos disponiveis que se
referem a tuberculose em Sao Gongalo, nota-se que ha uma certa limitacao referente ao
detalhamento dos dados, podendo considerar que ha um certo agrupamento territorial dos
casos no sistema de notificacdo, o que dificulta a compreender a dimensao da ocorréncia e
distribuicdo da tuberculose no municipio e consequentemente o fortalecimento de programas
e medidas que visam o controle e uma possivel erradicagéo da tuberculose em dado territério.
Na verdade, a obtencao de dados que representem a realidade municipal € um grande desafio
ja que sao escassos e por isso as desigualdades existentes sao invisibilizadas, pois os dados
acessiveis retratam o municipio como um todo.

Entretanto, o entendimento e interpretacdo dos dados apresentados favorece a
compreensao basica do efeito da relacdo entre o espago geografico, a produgdo das
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desigualdades e a ocorréncia das doencgas, que quando aprofundadas as discussdes podem
fazer a diferenga para os mais afetados.
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