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RESUMO

Este trabalho tem como objeto de estudo a hanseniase, doenca secular que
representa um sério problema de saude publica no Brasil e, em particular, no
Ceara. A deteccdo de casos no Estado permanece em ascencado e as taxas
mais elevadas apresentam-se aglomeradas em possiveis “focos” da doenca.
Dessa forma, buscou-se investigar a influéncia de alguns fatores (sécio-
econdmicos, demograficos e ambientais) na distribuicdo da incidéncia de
hanseniase no Ceard através de um estudo descritivo do tipo ecolégico. Foram
utilizados dados relacionados a doenca (média das taxas de incidéncia de 1991
a 1999 para os municipios do Estado) e, variaveis provenientes do IBGE, Atlas
do Desenvolvimento Humano no Brasil, IPLANCE (Instituto de Planejamento do
Ceard) e FUNCEME (Fundacdo Cearense de Meteorologia). Inicialmente, foi
feita analise de regressao linear que se deu através do Software Stata. Em
seguida, a analise espacial dos dados foi utilizada a fim de investigar a
presenca de dependéncia espacial da variavel desfecho. Foi realizada
decomposicdo da variacdo espacial em larga e pequena escala. Para medir a
variacdo da taxa de hanseniase em larga escala, utilizou-se modelo (loess)
responsavel pelo “alisamento” dos dados. A variagdo em pequena escala foi
avaliada em funcdo do indice | de Moran que apontou a existéncia de
autocorrelacdo espacial. A Andlise espacial foi feita através dos softwares
Arcview 3.1, S-Plus2000 e médulo S+Spatialstats.



ABSTRACT

This research aims at studying hanseniasis, ancient disease which
is a serious public health affair in Brazil and, particularly in Ceara.
Cases detection in this state have being arising and the highest
indexes can be noticed in possible focus of the disease. Therefore,
the influence of some specific factors such as social, economical,
demographical, and environmental have been studied in the
distribution of this disease in Ceara through a descriptive study of
the ecological type. Data related to the disease have been used
(average of the incidence index between 1991 and 1999 concerning
the cities in the state) and, information from IBGE, Human Brazilian
Development Atlas, IPLANCE (Planning Institute of Ceard) e
FUNCEME (Meteorology Foundation of Ceard). Initially, a linear
regression analysis has been done, through Stata Software.
Following, the spatial analysis of the data has been used in order
to investigate the existence of spatial dependence of the outcome
variable. Decomposition of spatial variable has been done in wide
and narrow scale. In order to measure the variation of the
hanseniasis index in a wide scale, the patterns responsible for the
data analysis have been used. The variation in a narrow scale have
been evaluated considering the index | by Moran, which pointed the
existence of spatial autocorrelation. The spatial analysis has been
done by wusing Arcview 3.1, S-Plus 2000 and S+Spatialstats
softwares.
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1 INTRODUCAO

1.1 O PROBLEMA DA HANSENIASE EM SAUDE PUBLICA

A hanseniase parece ser uma das mais antigas doengas que acometem o
homem. As referéncias mais remotas datam de 600 A. C. e procedem da india, que
juntamente com a Africa, podem ser consideradas o berco da doenca (Hasting,
1985). Apesar dessa doenca ser muito antiga, permanece como um dos mais
importantes problemas de saldde publica nos paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimento, ndo somente pelo nimero de acometidos; mas, também, devido
a sua capacidade em provocar deformidades fisicas e, conseqientemente,
ocasionar a exclusédo dos portadores de seu ambiente social.

Esta é uma doenca crénica granulomatosa proveniente de infec¢cdo causada
pelo Mycobacterium leprae (FUNASA, 2002). Devido a seu alto poder infeccioso,
atinge um grande numero de pessoas, mas somente alguns individuos
desenvolvem a doenca (Beers et al., 1996). Essa caracteristica ocorre devido a
baixa patogenicidade do bacilo, mas também depende da relacdo entre agente e
hospedeiro, bem como, do grau de endemicidade do meio (FUNASA, 2002). Isso
sugere a proliferacdo da doenca através de portadores ndo-sintomaticos em areas
endémicas e coloca em questdo o porqué de alguns individuos apresentarem
imunidade contra a enfermidade (Beers et al., 1996).

Alguns casos da doenca sO sédo diagnosticados em fases avancadas, quando
as deformidades ja se instalaram, afetando principalmente as méos, os membros e
a face. Porém, muitas dessas incapacidades resultantes da doenca poderiam ser
evitadas se houvesse diagnostico precoce e tratamento adequado (Talhari &
Neves, 1997). Dessa forma, seu carater desfigurante e estigmatizante,
tradicionalmente concebido, seria aos poucos modificado; facilitando, portanto, as
acOes de controle, bem como, a integracao dos portadores na sociedade.

Nesse sentido, em 1991, a Assembléia Mundial de Saude aprovou a proposta
de eliminar a hanseniase como problema de saude publica em nivel mundial até o
ano 2000, ou seja, deve-se atingir uma prevaléncia de menos de 1 caso por 10.000
habitantes (Warndorff, 2000). Essa decisao teve grande repercussdo, promovendo

0 interesse dos paises no controle da doenca e contribuindo para ampliar a



14

cobertura com a poliquimioterapia (PQT). Dessa forma, a prevaléncia da doenca no
mundo tem declinado de forma significante na ultima década, porém, a incidéncia
tem permanecido praticamente constante nesse mesmo periodo. Essas
informacdes sugerem alguns obstaculos na utilizacdo da prevaléncia como melhor
indicador de controle da doenca, pois o declinio € resultado principalmente das
mudancas operacionais dos registros de hanseniase que acompanharam a
introducdo do tratamento poliquimioterapico. Apds completar o tratamento, 0s
pacientes sdo removidos dos registros e ndo mais contribuem com a prevaléncia,
sendo esse, possivelmente, o motivo da diminuicdo dessas taxas (Visschedijk et
al., 2000).

Contudo, muitos paises ainda mantém taxas altas de prevaléncia da doenca,
principalmente aqueles considerados subdesenvolvidos, nos quais a hanseniase
atinge particularmente os segmentos mais pobres dessas sociedades (Visschedijk
et al., 2000). Acredita-se que as precarias condicbes de vida dessa populacao
contribuem para o carater endémico da enfermidade; pois, em alguns paises, como
€ 0 caso da Noruega, a doenca foi eliminada até mesmo antes dos avancgos
terapéuticos terem sido desenvolvidos. Nesse pais, a eliminacdo da endemia se
deu progressivamente a medida que mudancas socio-econdmicas foram sendo
realizadas (Beers et al., 1996). Isso levanta a idéia de estreita relagdo da
hanseniase com fatores sécio-econdmicos.

O Brasil ndo foge a regra dos paises subdesenvolvidos e apresenta a situagao
mais preocupante na América Latina. No contexto latino-americano, o Brasil
apresenta uma das situagfes mais graves. O pais conta com 80% dos casos do
Continente Americano. O total de casos no registro ativo, no ano de 1997, foi de
86.741, com taxa de prevaléncia de 5,43 casos por 10.000 habitantes (FUNASA,
2002). No cenario internacional, entre os 25 paises mais endémicos do mundo, o
Brasil ocupa o 1° lugar em relacdo aos coeficientes de deteccdo de casos novos e
0 2° lugar em nameros absolutos, sendo superado somente pela india (FUNASA,
2001).

Vale ressaltar, que ao contrario do que vem acontecendo em nivel mundial, no
Brasil, a hanseniase se apresenta ainda em ascensdo. Segundo boletim
epidemiologico da FUNASA, o aumento do niumero de casos novos ao longo dos
anos é resultado da ampliagdo da cobertura das a¢gfes do Programa de Eliminacao

da Hanseniase, como também pelo crescimento real da incidéncia. A ascensédo da
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doenca pode ser evidenciada pelo indicador de detecgdo de casos novos na faixa
etaria abaixo de 15 anos. O dado em questao reflete quéo precoce a transmissao
ativa da enfermidade estd ocorrendo. Esse indicador, que era de 0,37/10.000
habitantes em 1985, cresceu em 84% (0,72/10.000) em 1997. Esse crescimento
foi mais acentuado nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (FUNASA, 2001).
Esse aumento na deteccdo seria resultado também de projetos destinados a
eliminacdo da hanseniase, dos quais podemos citar o LEC (Leprosy Elimination
Campaing). Esse programa foi aprovado pela OMS e tem como objetivo a
eliminacdo da hanseniase, obtendo-se taxas de prevaléncia inferiores a 1
caso0/10.000 habitantes (OPAS, 1998). O LEC visa a investigacdo de casos da
doenca nao registrados pelo sistema (prevaléncia oculta) e a recuperacao dos
pacientes que abandonam o tratamento.

E importante observar que a regiio Nordeste tem a maior tendéncia de
crescimento da endemia no Pais, talvez pela propria situacdo de extrema
desigualdade social em que se encontra esta populacdo. As regides Norte e Centro
Oeste sdo as que apresentam o maior valor relativo de casos e a regido Sudeste
concentra 0 maior numero absoluto de casos. A regido Sul mostra o coeficiente e o
namero absoluto mais baixos. O Ministério da Saude prevé que, de todos os
Estados, dezesseis tém condigcbes para atingir a meta da eliminacdo da
hanseniase até 2005. Dois Estados - Rio Grande do Sul e Santa Catarina- ndo tém
mais casos da doenca. Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Bahia, Sergipe,
Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Norte e Distrito Federal tém condicbes para
elimina-la a curto prazo. A situacdo mais dificil se encontra nas regides Norte e
Nordeste e em uma parte da regido Centro-Oeste (O Estado de S&o Paulo).

O Cearéa ocupa o0 10° lugar no ranking nacional em namero de casos e o0 3° do
Nordeste, ficando abaixo somente do Maranhdo e Pernambuco. A situacdo da
hanseniase, nesse Estado, é considerada de alta endemicidade. Em 1999, foram
detectados 2.079 casos de hanseniase, correspondendo a um coeficiente de 2,9
casos por 10.000 habitantes. Essa taxa € considerada alta, de acordo com
parametros da OMS [deteccgao alta = 1 caso/10.000 habitantes e prevaléncia alta =
5 casos /10.000 habitantes]. Houve uma reducdo em relagdo ao ano anterior da
ordem de 19%, o que nédo era esperado pelo comportamento histérico ascendente

da curva de deteccao (grafico 1).
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Segundo os levantamentos feitos pela Secretaria de Saude do Estado em
1999, o Ceara € considerado como area de alta endemicidade hansénica, com um
coeficiente de prevaléncia de 5 casos por 10 000 hab, isto significa 3.552 casos em
registro ativo (limite entre média e alta ). Nota-se também nesse Estado, o elevado
coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos que, em 1999, foi de foi 0,57
casos por 10.000 habitantes.

Observando a evolugdo das taxas de incidéncia e prevaléncia de hanseniase
no Ceara, no periodo de 1984 a 1999, obtém-se informacdes importantes e que
tém causado diferentes opinides acerca do comportamento da doenca durante este
periodo. Esses dados sdo usados como referéncia para avaliar os resultados das
acbes do Programas de Eliminacdo da Hanseniase, sendo a prevaléncia
considerada o parametro internacional (FUNASA, 2001). No Ceara, em 1984, a
prevaléncia era de 9,2 casos p/ 10.000 hab. e aumentou progressivamente até
1990, chegando a 14,9. A partir desta data, atingiu um descenso acumulado de
67,8% (Secretaria de Saude do Ceara, 1998). O que, possivelmente, justifica-se
pelo acordo internacional de eliminacdo da hanseniase firmado em 1999, bem
como, pelas mudangas operacionais que adiantaram a saida de pacientes do
registro ativo. Todavia, essa taxa ascende 4,2 % entre 1998 e 1999, o que
preocupa. O esperado era continuar em queda; pois, até entdo, existia uma curva
de comportamento secular decrescente. Essa ascensao pode ser causada por
falhas no sistema de informacé&o (gréafico 1).

Por outro lado, a deteccdo continuou ascendente. Em 1984, o valor era de 0,9
casos p/ 10.000 hab.; e, no ano de 1998, passou para 3,6 casos p/ 10.000 hab.
Essa taxa é considerada muito alta, segundo os parametros da OMS (Sec. de
Saude do Ceara, 1998).

Gréfico 1 - Prevaléncia e detec¢cdo da hanseniase p/ 10.000 hab.
(Ceara- 1984/1999)
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Segundo a Secretaria de Saude do Ceara, ainda, existem municipios com

baixa cobertura populacional, a exemplo da Capital do Estado, com apenas 6

Unidades de Saude. Essa deficiéncia pode provocar lacunas relacionadas ao

registro da doenca; sugerindo, dessa forma, a existéncia de municipios com sub-

registro. Dos vinte e seis municipios cearenses considerados epidemiologicamente

importantes, vinte e um encontram-se em situacdo hiperendémica (80,8%), trés

municipios tém endemicidade muito alta (11,5%) e dois tém alta endemicidade

(7,7%).

Certamente, a busca de casos e a expansao de coberturas tém melhorado

significativamente, influenciando o aumento da detec¢do no Pais. Entretanto,

segundo alguns autores, esse fato ndo exclui o aumento real da incidéncia

(FUNASA, 2001).

1.2 FATORES DE RISCO DA HANSENIASE
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Devido a impossibilidade de cultivo in vitro do M. leprae, tem sido dificil a
elucidacdo da cadeia de transmisséao e a forma do relacionamento entre agente e
suscetivel e, principalmente, a influéncia do meio ambiente na génese da doenca.

Apesar da enfermidade poder acometer individuos de qualquer idade, a
incidéncia se apresenta maior entre os individuos com faixa etaria entre 10 a 20
anos (Hastings, 1985). Segundo Robert C. Hastings, o principal fator que determina
a distribuicdo das idades parece ser a oportunidade de exposicdo do que
simplesmente a faixa etaria. Apesar da hanseniase atingir os dois sexos, existem
algumas partes do mundo em que os homens sao mais afetados que as mulheres.
As diferencas podem ocorrer devido a fatores culturais ou ambientais. Em certas
culturas, o exame entre as mulheres € menos rigoroso, dificultando a deteccdo da
doenca. Em alguns paises, as mulheres sdo obrigadas a usar roupas que cubram
muitas partes do corpo; diminuindo, assim, 0 risco de contaminacdo para as
mesmas (Hastings, 1985).

A ocorréncia da hanseniase mostra consideravel variacdo entre diferentes
grupos étnicos. Essas variagbes sdo frequentemente mais geograficas do que
étnicas. As diferencas tém sido percebidas ndo s6é com relacdo a incidéncia da
doenca, mas, também, com relacdo ao tipo de manifestacdo clinica (Hastings,
1985).

A hanseniase possui periodo de incubacdo longo, que varia para a forma
tuberculdide de 2 a 5 anos e, para a forma lepromatosa, de 8 a 12 anos (Beers et
al.,1996). As formas de transmissdo da doenca mais encontradas na literatura sao
através do trato respiratério por inalacdo, por contato com a pele de doentes sem
tratamento, por meio de ingestdo e também foi encontrada referéncia a
possibilidade de transmisséo via insetos. O trato respiratorio € considerado a via de
contaminacdo mais importante e a integridade da mucosa nasal parece ter alguma
influéncia na transmissao e na suscetibilidade a doenca. A integridade da mucosa
nasal pode ser alterada por condi¢Bes climaticas ou por infec¢des respiratérias
(Beers et al.,1996).

M. leprae é, provavelmente, um organismo de baixa patogenicidade
considerando que somente alguns dos individuos supostamente infectados
desenvolvem manifestacdes clinicas da doenca (Beers et al.,1996). Isso sugere a

influéncia de fatores ainda desconhecidos na génese e transmissdo da
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hanseniase, como por exemplo, aspectos imunoldgicos relacionados a genética,
nutricdo, condicbes ambientais, etc...

Outros aspectos da hanseniase |he conferem carater peculiar e obstaculizam o
seu desvendamento. Essa doenca apresenta irregularidade na distribuicdo entre
regides geograficas diferentes, em termos de incidéncia e tipos de manifestacao
(tuberculdéide, lepromatosa, boderline).

Alguns dados sugerem a maior incidéncia da doenca em areas rurais que em
centros urbanos (Beers et al.,1996). A principal caracteristica da area rural que
poderia explicar o carater endémico da doenca seria a péssima condi¢cdo de
saneamento ou, quem sabe, até a criacdo de animais favorecedores a proliferacao
de insetos que atuariam como possiveis vetores (Premkumar, 1996). Por outro
lado, a urbanizagéo que ocorre de forma desorganizada, em funcdo do éxodo de
populacées em busca de melhores oportunidades nas cidades mais desenvolvidas
economicamente, coloca esses individuos em condicdes sub-humanas,
acarretando situagfes de risco ndo s6 no que diz respeito a hanseniase, mas em
relacdo a muitas outras doencas.

Entre os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento da doencga, o
contato com pessoas doentes e, em particular, com o tipo multibacilar, é ainda
considerado o principal determinante da hanseniase (Beers et al., 1996). Mas, ja se
sabe que apenas a exposi¢cdo ndo é suficiente para explicar a transmissdo da
doenca, dada a raridade de casos secundarios em paises ndo endémicos em
circunstancia de contatos com imigrantes acometidos pela doenca (Kazda, 2000).
Conforme S. M. van Beers, o risco de desenvolver a doenca apresenta relacdo com
0 grau de contato e a intensidade da fonte de infec¢do. Por outro lado, sabemos da
existéncia de infec¢des subclinicas em populagdes endémicas que suscita a
seguinte questdo: poderia haver pessoas sem a doenca que trariam o bacilo
consigo, disseminando-0?

A observacdo da ocorréncia da hanseniase em possiveis clusters familiares
nos levanta a hipétese que a variagdo na suscetibilidade ou resisténcia teria
relacdo com fatores genéticos, o que pode ser uma concepg¢ao erronea; pois
familias, além de compartilhar os mesmos componentes genéticos, dividem
também as mesmas condigdes ambientais (Beers et al., 1996).

Algumas pesquisas tém dado importancia ao papel dos aspectos nutricionais e

das condi¢cdes habitacionais. Estudos desenvolvidos na india mostram um maior
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risco em criangas de 1 a 4 anos que sao mal nutridas, fato que poderia provocar
uma reducdo na imunidade dessas criancas. O risco de contrair a doenca
apresenta uma relagdo inversa ao numero de anos completos de escolaridade e
boas condicbes de habitacdo e saneamento (Beers et al., 1996).

Diferentes estudos tém demonstrado uma protecéo efetiva da vacinacdo BCG
contra o desenvolvimento da hanseniase, podendo variar de 20% a 80 % (Beers et
al., 1996). Essa variacdo pode ser explicada por diferencas de fatores como, a
constituicdo genética da populacdo escolhida, a classe da vacina usada e a
presenca de mycobacterias ambientais. Estudo realizado em Malawi sugere
evidéncias de que a exposicdo prévia ao M. leprae ou Mycobactérias ambientais
pode conferir algum grau de resisténcia. Uma forte protecéo foi encontrada em
individuos que néo tinham recebido a vacinacdo BCG, mas que apresentavam na
pele sensibilidade a tuberculina ou aos antigenos de M. leprae, que pode ser
resultado de exposicao prévia a mycobacteria ambiental ou M. leprae.

Alguns estudos vém sendo realizados a fim de avaliar o possivel impacto da
infeccdo por HIV no incremento da hanseniase, porém, ainda ndo foram
demonstrados resultados consistentes que comprovem a relagao entre hanseniase
e infeccao por HIV (Beers et al., 1996).

As primeiras hipoteses sobre a possibilidade dos fatores ambientais exercerem
influéncia na cadeia de transmissdo da hanseniase sdo tdo remotas quanto o
préprio descobrimento do bacilo. Hansen e Looft (1985) discutiram a hipétese de
Holmsen que postulava a origem miasmatica da hanseniase. A rejeicdo dada por
eles a esta idéia esteve baseada nos conhecimentos pertinentes aquela época, de
que “ninguém tem sido capaz de demonstrar a presenca do bacilo fora do corpo
humano” (p.95). Contudo, eles prosseguem: “Apesar, como nos acabamos de
afirmar, de o bacilo jamais ter sido encontrado fora do corpo humano, isso pode,
possivelmente, ser decorrente de pesquisas insuficientes...” (p.96).

Hansen e Looft deram um passo para a explicagdo de como a hanseniase
poderia ser transmitida pelo ambiente ao observarem que na Noruega, onde as
pessoas freqlentemente andavam descalcas e caminhavam pelos rios, 0s pés
eram, normalmente, o primeiro local a manifestar as lesdes da doenca” (p.6).

Quase ao mesmo tempo, uma observacdo foi feita em um leprosério em
Reitgjaerdet, Noruega, por Sand (1910). Em um estudo constando de 1.121

pacientes com hanseniase, ele observou que o0 risco mais elevado de
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contaminacdo estava presente entre os homens, por eles estarem mais expostos
ao contato com o ambiente que as mulheres, no exercicio de suas atividades
profissionais. Na mesma pesquisa, foi observado que entre 512 casais, a
transmissao ocorreu apenas em 3.3%. A transmissdo do pai ou mae doente para
as criancas foi verificada somente em 4.9% e 10.5%, respectivamente.

O autor concluiu que a transmissao da doenca nao se faz unicamente de forma
direta entre as pessoas, mas também indiretamente através de um mediador. O
referido pesquisador passou entdo, a levantar varias hipéteses sobre o tipo de
mediador necessario para a transmissao ocorrer. Essas hipoteses baseavam-se na
possibilidade de ser um parasita, contemplando também, a possivel influéncia de
material contaminado.

Durante muito tempo, acreditou-se portanto, que a Unica fonte de transmissao
do M. leprae fosse o doente, especialmente o do tipo multibacilar que ndo recebia
tratamento. No entanto, had um considerado numero de observagcdes
epidemioldgicas e microbiolégicas que indicam que as fontes ambientais, além dos
pacientes, podem desempenhar um importante papel na disseminacédo da doenca,
sugerindo a hipotese de transmisséo do bacilo também por contato indireto (Kazda,
2000). Varias fontes ambientais tém sido estudadas a fim de comprovar a
contaminacdo indireta e incluem solo, vegetacdo, agua, artrOpodes, tatus e
macacos (Kazda, 2000). E bem conhecido que, em areas com alta endemicidade,
0 contato com paciente portadores da doenca ndo pode ser estabelecido como
Unica fonte de M. leprae. Em um estudo incluindo Indonésia, Filipinas, Hawaii e
varios paises da Africa, nenhum contato prévio com doentes pdde ser estabelecido
em 30-60% dos casos novos de hanseniase (Arnold & Fasal, 1973).

Conclusdes consideraveis, indicando o meio ambiente como fonte de infecgédo
da hanseniase, podem ser deduzidas a partir da observacdo do decréscimo
alcancado pela prevaléncia da doenca e o permanente nivel alto de deteccao. Isso
pode ser explicado pelo sucesso da aplicacdo da poliquimioterapia ou pela
expansdo dos servicos de saude, mas, provavelmente outras razdes, incluindo
fontes ambientais de infeccéo, devam ser levadas em consideracao (Kazda, 2000).

De acordo com Noorden, poucas pesquisas tém sido dedicadas ao estudo dos
reservatorios extra-humanos. Isso poderia explicar aspectos ainda pouco

esclarecidos sobre a doenca, como a irregular distribuicdo geografica, flutuacéo de
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risco para contatos familiares e auséncia de casos secundarios entre imigrantes
em paises livres da doenca.

Um dos principais fatores que orientam a transmissao indireta da hanseniase &
a viabilidade do M. leprae fora do corpo humano. Conforme K. V. Desikan &
Sreevatsa, 1995, “a transmissdo da infecgc&o por contato indireto e a ocorréncia de
novos casos na auséncia de nenhuma fonte conhecida, sdo consistentes com a
viabilidade do M. leprae fora do organismo humano por variados periodos de
tempo”. Nesse estudo, M. leprae obtidos de pacientes sem tratamento foram
submetidos a diferentes condi¢cbes adversas. Sua viabilidade foi verificada pela
multiplicacdo em patas de camundongos normais. Concluiu-se com a referida
pesquisa que se o0 bacilo pode permanecer vivo fora do organismo humano a
despeito de dissecacao, logo, a possibilidade de transmissdo da doenca pelo
contato indireto pode ser seriamente considerada.

Segundo S. lzumi et al., talvez sejam necessarias novas medidas de
prevengcao como a quimioprofilaxia para grupos de alto risco que vivem em regides
hiperendémicas. Eles realizaram uma seérie de estudos epidemiologicos sobre a
infeccdo por M. leprae e prevaléncia da hanseniase no municipio de Maluku na
Indonésia, onde a doenca é de alta endemicidade. Foi descoberto que consideravel
namero de habitantes eram soropositivos para varios antigenos de mycobactérias e
27% dos moradores eram portadores do bacilo de hansen na superficie da mucosa
nasal. Esse resultado sugere a importancia da permanéncia do M. leprae no meio
ambiente.

Os mesmos pesquisadores acima citados realizaram um outro estudo onde o
M. leprae foi detectado por PCR em 21 das 44 fontes de agua usadas diariamente
pelos moradores do mesmo povoado. A prevaléncia da enfermidade entre os
individuos que usavam a agua para banho com PCR-positivo foi significativamente
mais alta do que entre aqueles que usavam agua PCR-negativo. Entdo, a agua foi
considerada como um reservatorio e fonte de infeccdo da hanseniase e a
transmissdo da doenca através da agua contaminada foi fortemente sugerida pela
analise epidemiologica (Matsuoka et al., 1999). Um estudo realizado sobre os
determinantes geograficos da hanseniase em Karonga, Malawi, (1995) chegou a
conclusdes muito interessantes. As taxas de incidéncia no Norte do municipio sao
de duas a trés vezes mais altas que no Sul, sendo a pluviosidade e solo fértil a

diferenca ambiental encontrada entre as regides. Os pesquisadores encontraram
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associacdo entre as taxas de incidéncia e a proximidade com a agua de lagos
(Premkumar, 1996).

No Brasil, foi relatada a presenca de bacilos alcool-acido-resistentes na agua
do lago do Aleixo, local habitado por hansenianos na Amazé6nia (Salem & Fonseca,
1982). Esta regido apresenta niveis elevados da doenca e possui caracteristicas
climaticas que podem assumir papel de agente condicionador de padrdes culturais
e étnicos importantes.

De acordo com Jindrick Kazda, experiéncias tém demonstrado que o M. leprae
pode sobreviver por um longo periodo em vegetacdes da espécie sphagnum. Esse
fendmeno foi inicialmente observado na Noruega onde foi sugerida a associacao
entre a vegetacdo muscosa e 0s casos da doenca (Kazda, 2000).

O desaparecimento da hanseniase no Nordeste da Europa, no ultimo século,
foi acompanhado paralelamente da melhora das condi¢cdes socio-econémicas
naquela regido, sugerindo a relagcéo entre os dois eventos (Talhari & Neves, 1997).
Estudos envolvendo status soécio-econdmico tém suas dificuldades devido a
abrangéncia desta variavel que engloba outras variaveis (Beers et al., 1996). O
mecanismo preciso pelo qual os fatores socio-econdémicos influenciam as taxas de
hanseniase ainda é pouco conhecido, e somente podera ser esclarecido, com a
existéncia de mais dados que evidenciem os padrbes de ocorréncia da doenca,
porém, existe a hipétese de que o subdesenvolvimento e as precarias condi¢des de
vida podem resultar em maior contato do homem com o ambiente natural e,
consequentemente, com o bacilo. Adicionalmente, alimentacdo inadequada,
condi¢cBes improprias de higiene e moradia podem facilitar o desenvolvimento da
doenca.

Por outro lado, a influéncia dos fatores socio-econémicos sobre a hanseniase
tém sob outra visdo uma explicacdo que vem sendo defendida atualmente.
Acredita-se que além dos indicadores absolutos de pobreza (renda “per capta”,
renda familiar, etc.) que medem a capacidade de aquisicdo de produtos e servicos,
ou seja, medem as condicbes de vida, existem outros fatores relacionados a
complexidade da estrutura social que agem também como possiveis
determinantes. Essa idéia € reforcada pela observacdo de exemplos na literatura
tanto de “saude sem riqgueza” como de “rigueza sem saude”. Isto quer dizer que
algumas sociedades poderiam apresentar niveis de saude bem superiores do que

se esperaria pelos seus niveis de renda e vice-versa (Szwarcwald et. al, 1999).
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Pesquisadores enfatizam, entdo, a pobreza relativa e a maneira como ela
exclui individuos, social e materialmente das oportunidades (Szwarcwald et.al,
1999). Seria o0 papel da coesdo ou exclusdo social proporcionado por uma
sociedade. Ou seja, a saude pode nao responder somente as circunstancias
materiais de vida, mas também a fatores psico-sociais referentes ao status social?
Baixa auto-estima, condicfes extremas de stress e depressdo sao citados como
canais abertos a doengas. Dessa forma, a distribuicdo equitativa de renda poderia
influenciar de forma positiva nos niveis de saude (Coburn, 2000).

1.3 DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA HANSENIASE

A hanseniase ndo tem uma distribuicdo uniforme, existindo diferengas a nivel
continental, nacional e local (Hastings, 1985). Estas diferencas parecem ser
importantes; pois, possivelmente, refletem os efeitos de variagbes ainda nao
esclarecidas, que estdo influenciando a histéria natural da doenca.

Apesar de medidas efetivas de controle terem sido implementadas, a
epidemiologia da hanseniase permanece obscura, principalmente sobre algumas
particularidades relacionadas a distribuicdo geografica dos casos. Particularmente,
em regides endémicas, os casos ndo sao uniformemente distribuidos (Sterne et al.,
1995).

Existem muitos “focos” hiperendémicos em regides endémicas e pouco €
conhecido sobre as razfes pelas quais a hanseniase € hiperendémica nessas
areas. De acordo com as Ultimas estatisticas de WHO, mais de 90% dos casos
recentemente detectados se encontram em 16 dos 90 paises endémicos. Contudo,
€ importante notar que essa distribuicdo irregular da doenca ndo € somente
observada a nivel nacional, mas, também, a nivel municipal e que as flutuacdes
ocorrem tanto para as taxas quanto para os tipos de manifestacdo da doenca.

No mundo, 0s casos concentram-se nas areas tropicais e equatoriais: 62% no
Continente Asiatico, 35% na Africa e 3% na América do Sul. No cémputo mundial,
25 paises relacionam-se com a maior endemia, contribuindo com 92% dos casos,
sendo que os 5 paises mais endémicos contribuem com 80% dos casos. Fato esse
gque vem a demonstrar o carater peculiar da doengca em se distribuir de forma

irregular (tabela 1).

Tabela 1: casos de hanseniase no mundo, 1995
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Regibes/OMS Prevaléncia Deteccdo Cobertura por PQT (%)
Africa 113.650 47.900 80,60
Américas 195.891 39.498 65,85
Leste do Mediterrdneo 23.219 6.504 81,51
Europa 4,916 - 47,38
Sudeste Asiatico 913.664 456.882 76,38
Pacifico Oeste 40.508 12.737 97,70
Total 1.291.848 563.521 76,17

Fonte: Organizacdo Mundial de Saude — OMS

Na regido Nordeste, os casos sédo distribuidos de forma extremamente
heterogénea, especialmente no Ceara, um dos mais pobres estados dessa regido.
Nota-se uma grande variacdo de taxas de prevaléncia entre 0s municipios que
abrange de 0.1 casos por 10.000 habitantes até 25 casos por 10.000 habitantes.
Dos 26 municipios considerados epidemiologicamente importantes, 21 sao
hiperendémicos (80,8%), 3 tém endemicidade muito alta (11,5%) e 2 tém alta
endemicidade (7,7%). Além disso, outro aspecto interessante sobre a distribuicao
da doenca no Estado é que municipios com incidéncia muito alta, geralmente, sao
rodeados por clusters de municipios com incidéncia alta ou intermediaria. Existem
guatro possiveis clusters de alta endemicidade: (Secretaria de Saude — PCEH,
1998; Tavares, 1997; Ceara, 1998).

- Cluster Norte: Alcantares

- Cluster Nordeste: Paramoti / Redencéao

- Cluster Centro: Senador Pompeu

- Cluster Sul: Iguatu / Nova Olinda / Juazeiro do Norte / Brejo Santo

Tabela 2 - Municipio epidemiologicamente importante, considerando-se a
prevaléncia, deteccéao e relacdo entre prevaléncia-deteccédo por local
de residéncia-Ceara 1998

Ordem Municipio Prevaléncia Deteccéo Proporcgéo
Ne | Taxap/ | N° |Taxap/ Prev-deteccdo
10.000 10.000
1 Fortaleza 1175 5.7 (1001 4.6 1.2
2 Juazeiro 376 19.2 338 17.2 1.1
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3 Crato 120 12.3 152 15.7 0.76
4 Sobral 167 11.7 74 5.2 2.2
5 Iguatu 130 16.4 84 10.5 15
6 Maracanau 54 3.4 13 0.8 4.1
7 Morada Nova 38 6.1 38 6.1 1
8 Quixada 50 7.6 28 4.3 1.2
9 Senador Pompeu 45 18.3 22 8.9 2
10 Redencéo 36 16.6 01 1.2 3.6
11 Brejo Santo 65 19.5 47 13.3 14
12 Quixeramobim 53 9.5 27 4.8 1.9
13 Nova Olinda 25 221 28 24.8 0.9
14 Barbalha 55 12.1 40 8.8 1.4
15 Coreau 28 14.3 16 8.2 1.7
16 Caucaia 49 2.2 41 1.8 1.2
17 Paramoti 29 20.6 33 235 0.85
18 Caririagu 21 8.6 24 10 0.8
19 Itapipoca 45 5.5 64 7.8 0.7
20 Jijoca 10 8.8 13 11.4 0.7
21 Camocim 17 3.3 11 21 15
22 Reriutaba 21 9.9 12 5.7 1.7

Obviamente, a transmisséo pessoa-pessoa € a principal forma de transmisséo

da doenca e a uUnica unanimemente aceita até hoje. Particularmente, em areas

7z

onde a populagdo €& exposta a ambientes com aglomeracdes, condi¢des

inadequadas de habitacdo, saneamento e falta de higiene, a transmissao direta do

bacilo exerce fundamental importancia na manutencédo da endemia (Ponnighaus et

al., 1994; Mani, 1996). Além da transmissdo direta, o papel de uma possivel

predisposicao genética também vem sendo investigado. Entretanto, a transmissao

por contato direto com doentes parece ndo explicar completamente o padrao de

distribuicdo dos casos novos da doenca. (Sterne et al., 1995; Van Beers et al.,

1996; Warndorff, 2000). Vale ressaltar que em um estudo realizado na Indonésia,
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Filipinas, Hawaii e outros paises da Africa nio foi constatado nenhum contato
prévio com doentes em 30-60% dos casos novos da doenca. (Arnold & Fasal, 1973
in Kazda 2000).

Observacbes de “clusters” tém levantado hipéteses de que a distribuicédo
geografica da hanseniase pode também ser determinada por fatores ambientais
gue facilitariam diretamente a transmissdo da infeccdo, ou progressao da doenca,
ou a aquisicdo de imunidade. Alternativamente, padrdes geograficos podem refletir
fatores ndo ambientais tais como condicdo soOcio-econbmica, comportamento
cultural, ou estado nutricional. Esses fatores podem variar entre populagdes
diferentes, inclusive dentro de uma mesma populacdo. Dessa forma, poderiam
estar favorecendo a variacdo no padrdo de distribuicdo geografica da doenca.
Entretanto, a interpretacdo da distribuicio geografica da hanseniase é
particularmente dificil, pois, muitos dos fatores ambientais e socioecondémicos
potencialmente relevantes estdo associados uns com o0s outros (Sterne et al.,
1995).

Segundo a OMS, os seis paises em pior situacio endémica sio Brasil, india,
Madagascar, Mocambique, Myanmar e Nepal. Esses paises apresentam em
comum além das altas taxas da doenca, a condicdo de paises subdesenvolvidos
com niveis de salude muito baixos. Conforme Maria Neira, Diretora do Servi¢o de
Prevencéao, Luta e Eliminacdo da Lepra, da OMS: “A hanseniase € uma doenca da
pobreza, tanto que nos paises ricos ha muito tempo ela néo existe”. Dessa forma,
podemos sugerir também a influéncia da situacao sécio-econdmica na distribuicéo
da doenca no espaco. Porém, como explicar focos da doenca em regifes
endémicas? Evidentemente, em regides muito pobres a pobreza absoluta € o
principal determinante dos niveis de salude. Entretanto, no caso de regibes
emergentes como é o caso do Brasil, as desigualdades relativas passam a ter
papel relevante, sem que a pobreza absoluta perca sua posicdo fundamental.
Nesses casos, 0 crescimento da economia é marcado pela segregacdo onde
convivem situagdes de afluéncia e miséria determinando a existéncia da pobreza
absoluta e relativa.

A existéncia de focos da doenca poderia ser justificada apenas pela
capacidade dos servicos de saude dos municipios em detectar os casos da
hanseniase? Talvez, alguns municipios mais desenvolvidos possuam recursos

humanos mais habilitados para o controle da doenca e isso poderia atrair doentes
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de regides vizinhas para tratamento. Nao devemos descartar a influéncia de fluxos
migratorios e conseqlente aumento de suscetiveis de que determinados
municipios séo alvo.

Particularmente no Ceara, observa-se a existéncia de focos da doenca, apesar
de grande parte de seus municipios apresentarem semelhante situacdo de
pobreza. Provavelmente, outros fatores relacionados a pobreza relativa entre os
municipios e dentro dos municipios estejam provocando desordens
psicossomaticas inibidoras do sistema imunoldgico de alguns individuos. A taxa de
incidéncia de hanseniase pode estar relacionada a maior suscetibilidade dessa
populacdo ou quem sabe, sofra influéncia da qualidade do servico de saude
prestado no municipio.

Evidéncias de que o M. Leprae consegue sobreviver por um determinado
periodo fora do organismo humano tém sugerido a influéncia de fatores ambientais
na transmissdo da hanseniase (Kazda, 2000; Desikan, 1995; Hatta et al., 1995).
Associagbes com agua ou umidade sdo temas comuns na literatura (Sterne et al.,
1995; Matsuoka et al., 1999). Também tem sido sugerida associacdo com
ambientes aglomerados. Por outro lado, existem indicadores que a hanseniase é
mais comum em areas rurais que em centros urbanos (Van Beers et al., 1996;
Fine, 1982 in Sterne et al, 1995). Alguns autores relatam a possibilidade de uma
exposicao prévia a ‘mycobacterias ambientais’ estar contribuindo com a variacao
geografica na eficacia da vacinacdo BCG contra hanseniase e tuberculose (Sterne
et al., 1995).

Atualmente, a idéia de que fatores ambientais ainda desconhecidos
favoreceriam a manutencdo da transmissdo de M. leprae em areas de alta
endemicidade é bastante defendida. No presente estudo foi realizada analise
espacial a fim de averiguar se as taxas da doenca se distribuem aleatoriamente, se
existe ou ndo clusters no Estado, ou seja, a localizacdo geografica dos municipios
determina as taxas apresentadas pelos mesmos?

No intuito de investigar se a ocorréncia de hanseniase pode estar relacionada
a algumas variaveis ambientais e soOcio-econdmicas procedeu-se um estudo
ecolégico envolvendo 0s municipios cearenses. Apesar da preocupacdo de
pesquisadores em elucidar os determinantes dessas diferencas geograficas, o
conhecimento produzido até o0 momento ndo contribuiu suficientemente para a

adocao de estratégias eficientes que minimizassem essa grave situacao.
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1.4 ESTUDOS ECOLOGICOS E ANALISE ESPACIAL DE DADOS

EPIDEMIOLOGICOS

A analise de dados epidemiol6gicos tem como um de seus objetivos a
identificacdo de padrdes espaciais e temporais relacionados a saude (Liilenfield e
Stolley, 1994, Rothman 1986, Last 1985). Dessa forma, a analise espacial dos
dados epidemiologicos fornece subsidios importantes para a ampliagdo dos
conhecimentos relacionados a esses eventos.

A preocupacdo com a distribuicdo geografica das doencas existe desde
épocas remotas da antiguidade através da utilizacdo de mapas. Destaca-se, entre
outros, o estudo de John Snow sobre as origens do colera, que utilizou técnicas de
mapeamento para relacionar os casos de cOlera e pontos de coleta de dgua em
Londres no ano de 1854.

Historicamente, estudos envolvendo o mapeamento de doengas tém
contribuido de forma significativa para a formulacdo de importantes hipoteses
sobre a etiologia de doengas. Porém, segundo CLIFF (1995), a simples utilizacao
de mapas para a representacao grafica de doencas pode tornar obscura uma certa
evidéncia, sugerindo concentracdes falsas destes eventos e até mesmo dar origem
a falsas “pistas”. Portanto, faz-se necessario a confirmacéo das hipoteses geradas
através de estudos mais detalhados nos quais a exposicdo e o desfecho possam
ser medidos nos mesmos individuos.

Para BARKER (1995): “mapear uma doenca permite especulagdo sobre sua
etiologia, mas raramente estas especula¢cdes sozinhas conduzem a descoberta das
causas”. Portanto, o simples mapeamento de doencas difere da area
multidisciplinar denominada analise espacial sendo esta mais complexa,
envolvendo etapas que vao desde a visualizagdo e analise exploratoria dos dados
até a construcao de modelos explicativos e preditivos.

Com a evolucdo de métodos mateméaticos e estatisticos e 0 acesso aos
recursos computacionais, a analise espacial de dados epidemiologicos teve
ampliados seus objetivos que passaram a incluir segundo ELLIOT et al.(1995): (1)
a procura de evidéncia de concentracdo espacial de doencgas, (2) a detecgéo de

area(s) onde ocorre um “excesso” de doencas, (3) a descoberta de possiveis
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fatores de risco que expliquem este excesso, (4) a construcao de hipoteses e (5) o
teste em diferentes conjuntos de dados e com diferentes metodologias.

Atualmente, a andlise espacial pode se utilizar de um conjunto de métodos
estatisticos componentes do campo denominado Estatistica espacial que teve
origem de areas diversas como por exemplo, a geografia e a epidemiologia. Esses
métodos de andlise consideram a natureza estocastica dos processos, ampliando
assim os objetivos da analise ecologica dos dados epidemiolégicos (Carvalho,
1997).

As técnicas de andlise espacial podem ser sistematizadas, a partir do objeto e
do tipo de dado disponivel em (Bailey & Gatrell, 1995):

- distribuicdo de pontos (point pattern) — quando o objeto de andlise é a
posicdo relativa de objetos ou eventos precisamente localizados, sejam estes
casos de doencas ou espécies vegetais em estudos de ecologia ambiental,

- (geoestatistica — conjunto de técnicas aplicadas que presupdem a
continuidade espacial do objeto, utilizadas na estimativa e interpolacdo, por
exemplo, de fatores ambientais cuja distribuicdo é continua,

- dados de area — quando a ocorréncia do fendbmeno em estudo € mensurada
a partir de dados agregados por area, como é o caso de taxas de morbi-
mortalidade por municipio;

- deslocamento — quando o objeto de estudo é o acesso e o fluxo entre
regides, inclusive otimizando trajetérias e estudando a localizacdo de
equipamentos urbanos.

Internacionalmente os métodos de analise espacial tém sido empregados na
area da saude nas seguintes situagoes:

- quando o evento em estudo € gerado por fatores ambientais de dificil
deteccao a nivel de individuo;

- na delimitacao de areas homogéneas segundo intervencao pretendida;

- quando o evento em estudo e os fatores relacionados tém distribuicdo
espacialmente condicionada;

- no estudo de trajetérias entre localidades.

Um desdobramento interessante do emprego de métodos de analise espacial &
sua incorporacao aos estudos ecoldgicos. Recentes publicacdes vém resgatando o
papel deste tipo classico de investigacdo em epidemiologia, onde a énfase esta

nas doencgas da populagéo e ndo do individuo.
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Os estudos ecoldgicos abordam areas geograficas e estudam aglomerados,
analisando comparativamente variaveis globais, quase sempre por meio de
correlacdo de indicadores de condi¢Bes de vida e situacdo de saude (Rouquayrol,
1999). Portanto, a fim de compreender como um contexto afeta a saude de grupos
populacionais, torna-se necesséario medir efeitos em nivel de grupo. Como afirma
Susser (1994), sem medir esses contextos, ndo se pode explicar os padrées de
mortalidade ou morbidade, a propagacao de epidemias, a transmissao sexual de
doencas nem a transferéncia de comportamentos ou valores.

Contudo, a interpretacdo de estudos geogréficos requer cuidados especiais
gue merecem ser comentados. Dentro de uma area geografica ou uma populacao
h& niveis diversos de exposicdo dos individuos, portanto, as associacfes
investigadas em estudos ecoldgicos se aplicam a grupos, e aferi-las no nivel
individual pode ocasionar o que chamamos de falacia ecolégica. Fato semelhante
ocorreu no estudo de Durkheim (1951) na Prassia, onde predominam seguidores
do protestantismo. Falsas pistas sugeriram uma correlagcdo positiva entre as altas
taxas de suicidio da regido com a proporcao de protestantes.

Além desse classico erro, a qualidade no diagnéstico e na classificacdo de
doencas, bem como a subnotificacdo de casos contribuem para conclusdes
enviesadas, devendo ser evitados na medida do possivel. Portanto, faz-se
necessario conhecer a fonte de dados no intuito de avaliar a viabilidade e a
qualidade dos dados em questdo. Outros possiveis confundidores de variacdes
geograficas sdo os fatores genéticos, os padrbes de migracao, fatores soécio-
econdmicos, etc...

A medida que o progresso cientifico tem proporcionado ferramentas valiosas
para o desenvolvimento e aplicacdo dos métodos de andlise espacial, cresce o
namero de trabalhos no Brasil que incorporam esses métodos sendo a

investigacdo da hanseniase grandemente beneficiada.
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10 CONCLUSOES

As taxas de incidéncia da hanseniase no Ceara estdo associadas com o grau
de desigualdade apresentado pelos municipios. Quanto maior a desigualdade no
municipio, maiores as taxas de hanseniase.

A educacdo também apresentou associacdo com as taxas de hanseniase. O
baixo nivel educacional aumenta a incidéncia da doenga. Por outro lado, se uma
pequena parte da populacdo eleva seu nivel de escolaridade, crescem as taxas.
Populagcbes com melhor nivel educacional apresentam melhores condigbes de
deteccédo da doenca.

O processo de urbanizagéo descontrolado foi considerado associado as taxas
da doenca. Quanto maior a urbanizacdo no municipio, maior o numero de
suscetiveis a hanseniase.

A ferrovia foi considerada uma via importante de disseminacdo da hanseniase
no século passado. A presenca de ferrovia no municipio implicou em altas taxas de
hanseniase nesses locais.

A hanseniase apresenta dependéncia espacial, ou seja, suas taxas nao se
distribuem aleatoriamente no espaco geografico.

O Estado do Ceara apresenta aglomerados de municipios com altas taxas de
hanseniase. Esses clusters se localizam no Norte, Sul e Centro do Estado.

A andlise espacial constitui ferramenta importante no estudo, prevencao e
controle de doencas como a hanseniase. Sua aplicacdo abrange a identificacdo de
padroes na distribuicdo das doencas, sugestdo de fatores causais ou fontes de
exposicao, caracterizacdo de areas de risco a saude e construcdo de modelos de

predigéo.

ANA CLAUDIA DORTA MONTENEGRO
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2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa se justifica pela situacdo em que ainda se mantém a hanseniase
no Brasil, e em particular no estado do Ceara, apresentando taxas de prevaléncia e
deteccéo distantes do que se estabeleceu como meta pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). A importancia do estudo também esta relacionada a capacidade que
a doenca possui em acarretar incapacidades fisicas, resultando no afastamento do
individuo de sua atividade profissional com prejuizos de ordem econdmica. Acresce-
se o carater estigmatizante da doenga que ocasiona transtornos psicologicos para o
portador e sua familia.

Muitas questbes relacionadas a epidemiologia da doenca precisam ser
esclarecidas. Entre elas, ressalta-se a distribuicdo geografica irregular dos casos
novos. Apesar de sua irregular distribuicdo geogréafica ser bastante conhecida, ainda
é insuficiente o nimero de estudos que investiguem suas causas. A averiguacdo da
distribuicdo geogréfica e seus determinantes, € de fundamental importancia na
orientacdo de planejamentos de controle da doenca mais eficazes, servindo também

como informacg&o relevante na alocagéo de recursos para areas de maior risco.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

“Analisar a ocorréncia de casos de hanseniase, no Estado do Ceard, no periodo
de 1991 a 1999, segundo a distribuicdo das taxas entre 0s municipios, investigando

seus determinantes ecoldgicos e a existéncia de focos da doenca”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Esclarecer o papel de alguns fatores soécio-econdmicos, demograficos e
ambientais na distribuicdo geogréfica da hanseniase no estado do Cear§;

- Descrever a distribuicéo espacial da hanseniase segundo municipios;

- Detectar padrdoes de distribuicdo espacial dos dados de hanseniase nos

municipios do Ceara.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 REGIAO DE ESTUDO

Estudo do tipo ecoldgico sobre os possiveis fatores determinantes da
distribuicdo da hanseniase no Estado do Ceara, localizado na regido do Nordeste
brasileiro. O ultimo censo demogréfico nacional, realizado em 1991, registrou a
populacdo total do Estado em 6.366.647 habitantes. Em 1996, procedeu-se uma
contagem intercensitaria que totalizou o contingente populacional do Estado em
6.809.794 habitantes. A densidade demogréfica foi calculada em 43,5 habitantes por
km® com taxa de crescimento anual de 1,3. O Estado estd dividido em 184
municipios, dos quais, 6 foram recém criados e, portanto nao fardo parte do estudo.

O Ceara é frequentemente atingido pelas secas, predominando o clima semi-arido.

4.2 AREAE LIMITES

O Estado do Ceara possui area de 148.016 km?, e limita-se ao Norte com o
Oceano Atlantico, e ao Sul com o Estado de Pernambuco. A Oeste, com o Piaui e a

Leste com os Estados do Rio Grande do Norte e Paraiba.

4.3 FONTE E COLETA DOS DADOS

4.3.1 Dados de Morbidade

Foi coletada a incidéncia de hanseniase de 1991 a 1999 para os 184
municipios do Ceara. Esses dados sdo provenientes de relatérios (1991 a 1994) e
do Sistema de Notificacdo de Agravos SINAM/MS em meio magnético (1995 a
1999), obtidos junto a Secretaria de Saude do Estado do Ceara. A hanseniase faz
parte do grupo das doencas de notificagcdo compulséria no Brasil. O tratamento é
feito mediante acompanhamento ambulatorial onde os pacientes recebem a
medicacdo durante o periodo de 6 até 18 meses. Portanto, os dados coletados
parecem ser confidveis. Apesar disso, as campanhas implementadas em 1995
podem ter influenciado na maior deteccdo de casos da doenca apds essa data.

Dessa forma, também é provavel que alguns municipios possuam subnotificacao
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para o periodo que antecedeu as campanhas. Procedeu-se o calculo de uma média
para o periodo de 1991 a 1999 da seguinte forma: Para cada ano do calendario
(1991 a 1999) e para cada municipio cearense, o numero de casos novos de
hanseniase e estimativa da populacdo central do ano (1° de julho) foram obtidos.
Para cada municipio calculou-se a taxa de incidéncia anual média nestes anos,
somando-se 0 numero total de casos de hanseniase e dividindo-se pela soma das
populacdes centrais de cada ano.

Somente 165 municipios foram incluidos no estudo. NOs decidimos nao
considerar 13 municipios nos quais nao foi registrado nenhum caso de hanseniase
no periodo de 1991 a 1999. Acreditamos que esses municipios podem nao

representar bem a realidade.

4.3.2 Dados do censo demogréafico

Foram coletados dados do censo demografico de 1991 e contagem
populacional de 1996 fornecidos pela FIBGE, em meio magnético. Sdo dados
relacionados a condicdo socio-econbmica, demogréafica e educacional, bem como
indicadores de saude referentes a populagdo de cada municipio, que seguem
abaixo:

e Socio-econbmica: percentagem de chefes de familia com renda mensal até
Y salario minimo em 1991.

e Educacional: média de anos de estudo entre a populacdo com 25 anos de
idade ou mais; percentagem de criancas de 7 a 14 anos de idade fora da escola em
1991.

e Saneamento: percentagem de domicilios com suprimento de &gua
adequado em 1991.

e Demograficos: Taxa de crescimento populacional do municipio entre 1991 a
1996; percentagem de domicilios com densidade superior a duas pessoas por
dormitorio em 1991.

e Indicadores de saude: Numero de meédicos por 1.000 habitantes em 91;

Numero de unidades de saude por 1.000 habitantes em 91.

4.3.3 Dados ambientais
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Dados referentes a pluviosidade mensal dos municipios para o periodo de
1991 a 1999 coletados na FUNCEME (Fundacdo Cearense de Meteorologia e
Recursos Hidricos) em meio magnético. Foi calculada a média anual de 1991 a
1999, e, em segquida, dividiu-se pelo total de anos. Também foi investigada a
existéncia de ferrovia no municipio através de mapa digitalizado do Ceara
proveniente do IPLANCE (Instituto de Planejamento do Ceara). Essa variavel foi
eleita por ter sido bastante usada no século passado como principal via para
transporte de pessoas e mercadorias. Essa variavel entrou no estudo de forma
dicotdbmica, classificando de 0 o municipio sem ferrovia e, de 1, os municipios onde
foi observada presenca da via férrea. Ainda foram investigados a presenca de rios e

rodovias nos municipios que seguiram 0S mesmos critérios citados acima.

4.3.4 Dados do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil

Foram coletados indicadores relacionados a qualidade de vida da populacéo,
dos quais pode-se citar o grau de desigualdade no municipio. Sao as seguintes:

e Socio-econbmica: Grau de Desigualdade - definida como o grau de
desigualdade entre a distribuicdo de renda medida pelo Theil's index — que pode
variar de 0 a 1 — quanto mais proximo de 1, maior o grau de desigualdade no
municipio.

e Indicador de saude: Taxa de mortalidade infantil em 1991.

4.4 PROCESSAMENTO E CONSOLIDAGCAO DOS DADOS

O estudo ecologico foi realizado através do software Stata e a andlise espacial
foi feita mediante uso do ArcView versdo 3.1, S-Plus for ArcView, S-Plus verséo
2000 e modulo S+SpatialStats (Mathsoft, Seattle, WA).

4.5 ANALISE DOS DADOS (ESTUDO ECOLOGICO)
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A andlise dos dados foi conduzida usando o coeficiente de correlacdo de
Pearson e regressao linear simples e multipla. Para selecionar as variaveis incluidas
no modelo final foi utilizado o critério de nivel de significancia a 5% e para a
permanéncia, 20%. No sentido de averiguar a significancia estatistica da
covariancia, aplicou-se o teste Wald. Os pressupostos da regressao foram

confirmados através do diagndéstico dos residuos.



39

5 RESULTADOS DO ESTUDO ECOLOGICO

A incidéncia média entre 0s municipios para o periodo (1991-1999) variou de
0.063 a 14.68 por 10.000 (13 municipios ndo registraram nenhum caso de
hanseniase nesse periodo).

Algumas das variaveis independentes mostraram uma extensa variacdo de seus
valores entre 0os municipios (tabela 3). Cerca de 10% dos municipios tinham um
grau de desigualdade maior que 0.70 (quanto mais proximo de 1 indica maior grau
de desigualdade). Adicionalmente, 50% dos municipios apresentaram 40% ou mais
de seus chefes de familia com renda mensal até %2 salario minimo. A média de anos
de estudo entre a populacdo com 25 anos de idade ou mais foi de 1,9. Além disso,
nenhum municipio apresentou mais que 10% de seus habitantes com nivel de
escolaridade superior a 11 anos de estudo e 3/4 dos municipios tinham mais que
1/3 das criancas com idade entre 7 e 14 anos sem frequentar a escola. Em 1/4 dos
municipios ndo ha abastecimento de agua adequado para mais de 60% das
residéncias. A taxa de crescimento populacional de 1991 a 1996 foi negativa para
1/4 dos municipios, isso quer dizer que o numero de habitantes dessas localidades
diminuiu nesse periodo. Somente 10% dos municipios apresentou pelo menos um

médico por 1.000 habitantes.

Tabela 3 — Caracteristicas s6cio-econdmicas, indicadores de salde, e outras
variaveis relacionadas no estudo entre os municipios do
Ceard, Nordeste Brasil, 1991-1999.

Média Desvio padrao Minimo Méaximo
Variavel dependente
Taxa de incid. média de hanseniase 1.57 5.41 0.063 14.68
Variaveis socioecondmicas
Grau de desigualdade 0.50 0.14 0.22 0.97
% de chefes de familia ¢/ renda
mensal até Y2 salario minimo 39.45 12.21 9.40 72.20

Média Desvio padréo Minimo Maximo




Varaveis educacionais

% de pessoas c/ idade > a 25 anos
¢/ mais de 11 anos de estudo

% de criangas de 7 a 14 anos que
ndo vao a escola

Variaveis de saneamento

% de Domcilios ¢/ suprimento de
agua adequado

Variaveis demogréficas

% de Domicilios com densidade > 2
pessoas por dormitério

Taxa de cres. pop. de 1991 a 1996

Indicadores de salude
Taxa de mortalidade infantil

N° de médicos por 1000 habitantes

N° de unidades de saude por 1.000
habitantes

Pluviosidade

Precipitacdo média de 91 a 99 (mm)

1.91

39.92

41.92

44.55

4.05

96.04

0.54

0.42

911.28

0.67

10.56

22.26

8.02

10.67

22.43

0.51

0.18

52.91

0.60

17.2

0.60

23.90

-27.36

48.77

0.00

0.07

448.54

40

6.10

711

93.80

66.80

93.89

174.40

3.10

0.95

1658.95

Algumas variadveis tais como grau de desigualdade, taxa de crescimento

populacional de 1991 a 1996 e média de anos de estudo na populacdo com 25 anos

ou mais apresentaram-se correlacionadas com a taxa de incidéncia de hanseniase

(tabela 2). Uma correlacéo positiva também foi observada entre a percentagem de

chefes de familia com renda mensal até meio salario minimo, o grau de

desigualdade, e a percentagem de criancas de 7 a 14 anos fora da escola. Por

outro lado, uma correlacdo negativa foi evidenciada entre a percentagem de chefes

de familia com renda mensal até meio salario minimo, a média de anos de estudo

na populacdo com idade igual ou superior a 25 anos, a taxa de crescimento

populacional de 1991 a 1996, o numero de médicos por 1.000 habitantes e a

pluviosidade média.

Tabela 4 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre variaveis relacionadas
no estudo dos municipios do Ceara, Nordeste Brasil, 1991-1999.
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Varia-
Veis

Tx. de
incid.
de hanse-
niase

Grau de
desi-
gual-
dade

% da
pop. ¢/
idade >

25 ¢/
mais de
11 anos

de
estudo

Tx. de
cresc.
pop. De
1991 a
1996

%
criangas
de7a
14 anos
que fi
vao a
escola

% de
Domici-
lios ¢/
supri-
mento
de 4gua
adequa-
do

Taxa de
mortali-
dade
infantil

Unida-
des de
salde
por 1000
habitan-
tes

Médico
s por
1000

habitan

-tes

%
domici-
lios ¢/
densida-
de >2
pessoas
p/
dormité-
rio

Pluvio-
sidade
média
de9la

99
(mm)

%
chefes
de
familia
c/
renda
mensal
<%
salario
min.

Tx. de
incid. de
hanse-
niase

1.00

Grau de
desigual
dade

0.24*

1.00

% da
pop. ¢/
idade>
25 anos
¢/ mais

de 11
anos de
estudo

0.32%*

0.26**

1.00

Tx. de
cresc.
pop. De
1991 a
1996

0.16*

-0.12

0.10

1.00

% de
criangas
de7a
14 anos
que ndo
véao a
escola

0.09

-0.17*

-0.63

-.014

1.00

% de
domici-
lios ¢/
supri-
mento
de agua
adequa-
do

0.13

0.24*

0.35

-0.09

-0.21*

1.00

Tx. de
mortali-
dade
infantil

0.09

0.03

-0.10

0.13

0.02

-0.15*

1.00

Unida-
des de
salde
por 1000
habitan-
tes

0.13

0.14

0.23*

0.20*

-0.28**

0.00

0.10

1.00

Médicos

por 1000

habitan-
tes

0.32**

0.33**

0.63**

0.19*

-0.40%*

0.21*

0.04

0.39**

1.00

Varia-
Veis

Tx. de
incid.
de hanse-
niase

Grau de
desi-
gual-
dade

% da
pop. ¢/
idade >

25 ¢/
mais de
11 anos

Tx. de
cresc.
pop. De
1991 a
1996

%
criangas
de7a
14 anos
que i
vao a

% de
Domici-
lios ¢/
supri-
mento
de agua

Taxa de
mortali-
dade
infantil

Unida-
des de
salde
por 1000
habitan-
tes

Médico
s por
1000

habitan
-tes

%
domici-
lios ¢/
densida-
de >2
pessoas

Pluvio-
sidade
média

de9la

99
(mm)

%
chefes
de
familia
c/
renda
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de escola
estudo

adequa-

p/
dormito-
rio

mensal
<%

salario
min.

% de
domici-
lios c/
densida-
de>2 0.01 -0.54** | -0.14 0.04 0.15
pessoas
por
dormité-
rio

-0.26**

0.35**

-0.12

-0.04

1.00

Pluvio-
sidade

média de 0.12 0.01 0.32** 0.12 -0.11
91a99
(mm)

-0.12

0.04

0.15

0.26**

0.20*

1.00

% de
chefes
de
familia
¢/ renda -0.14 0.29** | -0.51** | -0.20* | 0.26**
mensal
<
salario
minimo

-0.01

-0.07

0.03

-0.29**

-0.24*

-0.31**

* significante a 5%
** significante a 1%

O grau de desigualdade (B=1.67, P=0.011), a média de anos de estudo na

populacdo com idade igual ou superior a 25 anos (f=1.35, P=0.000), a taxa de

crescimento populacional de 1991 a 1996 (=0.02, P=0.007), a percentagem de

criancas de 7 a 14 anos sem frequientar a escola ($=0.02, P=0.028), e a presenca

de ferrovia no municipio ($=0.45, P=0.038) foram considerados associados as taxas

de hanseniase no Ceara.

Tabela 5 — Modelo de regresséao linear para os fatores associados

aincidéncias de hanseniase entre os 165 municipios.

Variavel Coeficiente B P-valor

Intervalo de confianca 95%

Grau de desigualdade (Theil’s L index)
Média de anos de estudo na pop. c/
idade >25 anos

Taxa de crescimento pop. de 1991 a
1996

% de criancas de 7 a 14 anos sem ir a
escola

Presenca de ferrovia

Constante (?7?)

1.67 0.011
1.35 0.000
0.02 (??) 0.007
0.02(??) 0.028
0.45 0.038
-3.10 0.000

0.389-2.944
0.620-2.081
0.006-0.038
0.003-0.045

0.025-0.871
-4.413 - 1.788

??R?=0.20; F=8.03; p-valor=0.0000 (??)

O mapa tematico que segue mostra 0S municipios que possuem ferrovias e nos

fornecem subsidios para observar a similaridade entre 0 mesmo e o0 mapa das taxas
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de hanseniase no Estado. Nota-se a coincidéncia de ferrovias em municipios com

taxas elevadas da doenca.

Ferrovias do Geara

Bl Presencade ferrovia
| Ausénaa ce ferrovia

FIGURA 1 - Mapa comparativo entre incidéncia de hanseniase
hanseniase e presenca de ferrovia no Ceard
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS DO ESTUDO ECOLOGICO

Nesse estudo ecoldgico envolvendo 165 municipios do Estado do Cear3,
Nordeste do Brasil, foi constatado que o grau de desigualdade e média de anos de
estudo da populacdo com idade igual ou superior a 25 anos sao os principais fatores
correlacionados com a taxa de incidéncia de hanseniase. Além desses, a presenca
de ferrovia no municipio, a taxa de crescimento populacional de 1991 a 1996 e a
percentagem de criancas de 7 a 14 anos fora da escola também se mostraram
associadas a doenca.

Estudos desenvolvidos no nivel individual apontam uma associacdo entre
hanseniase e condi¢cdes absolutas de vida tais como renda e educac¢do. Contudo,
em estudos ecoldgicos o relacionamento entre esses fatores e nivel de saude da
populacdo, curiosamente, ndo aponta uma associagéo direta. Ora, a qualidade de
vida ndo abrange somente as necessidades basicas do individuo, mas também o
acesso a cultura, ao lazer e aos bens ético-politicos que repercutem sobre o bem-
estar social. Dessa forma, particularmente, em regides emergentes, submetidas ao
processo de desenvolvimento econOmico e crescente urbanizacdo, as diferencas
relativas nas condi¢des de vida poderiam exercer papel tdo ou mais importante que
as condi¢cOes absolutas de vida? Nessas regides, o crescimento da economia é
marcado pela segregacdo, onde convivem situagdes polares de afluéncia e miséria
e, portanto, parece ser importante a analise das duas formas de pobreza.

Mais recentemente, tem sido discutido o relacionamento entre o grau de
desigualdade e nivel de salude entre paises desenvolvidos. Coburn (2000) tem
afirmado que paises com extrema desigualdade na distribuicdo de renda tendem a
apresentar piores niveis de saude. Adicionalmente, tem sido apontado que € a
renda relativa e ndo a renda absoluta que afeta mais a qualidade de saude de um
povo (Wilkinson, 1998). Acredita-se que outros fatores relacionados com a posi¢ao
social do individuo influenciam de forma significativa na psique e na salde do

mesmo (Wilkinson, 1997). Conforme Jung:

“Um funcionamento inadequado da psique pode causar prejuizos ao
corpo, da mesma forma, que inversamente, um sofrimento corporal pode
afetar a psique, pois a psique e o corpo ndo estdo separados, mas sao
animados por uma mesma vida”.

Portanto, € possivel que pobreza e desigualdade possam afetar duplamente a
saude dos individuos que se encontram em situagdo socioecondmica inferior?

Status social inferior conduz a piores condicbes de moradia, alimentacao
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inadequada, falta de higiene, que por sua vez, ampliam as possibilidades de
desenvolver doencgas, inclusive hanseniase. Por outro lado, a desigualdade social
poderia provocar menor auto-estima, depressdo, maior nivel de stress, e menor
coesao social, podendo também interferir de forma negativa no nivel de salude dos
individuos?

Os efeitos da desigualdade social nos niveis de saude parecem ser explicados
também sob o ponto de vista psicossomatico. Segundo Wilkinson, a percepc¢éo da
posi¢cdo ocupada dentro da hierarquia de classes € “interiorizada”, e juntamente ao
stress, passam a afetar o funcionamento do organismo que “exterioriza” com
sintomas fisicos, através da via psico-neuro-endocrina. As emocgdes negativas e 0
stress causam uma deficiéncia no sistema imunolégico fundamental para a
manutencao da saude.

No sistema limbico ocorrem interacfes entre os sistemas nervoso, enddocrino e
imunolégico, fazendo interagir as percepc¢des corticocerebrais com o hipotalamo.
Particularmente, o hipotadlamo é considerado o sitio cerebral responsavel pela
constelacdo de respostas organicas aos agentes stressores (Ballone, 2001). A

seguir, estdo mencionadas algumas substancias que atuam na resposta organica ao

stress:
SUBSTANCIAS PRODUCAO ATUACAO NO SIST. IMUNOL.
Dopamina, norepinefrina, fator Hipotalamo, contiguo com a Aumenta o corticéide, inibindo a
liberador de corticotrofina hipéfise resposta inflamatoria através
das células T.
ACTH, vasopressina, Hipdfise e linfécitos Atuam através de receptores
prolactina, hormonio especificos nas células
somatotrofico, horménio linféides.

estimulador da tireéide

Linfocinas e monocinas Células linféides e macrofagos | Ampliam a inflamacéo produzida
pela resposta imunolégica
(Interleucina 1)

Prostaglandinas, leucotrienos, | Varias células, linféides ou ndo | Estimula ou inibe os linfocitos T

tromboxanes, etc... e macrofagos na reacéo ao
stress
Neuropeptideos Terminacdes nervosas em Regulagédo, transmisséo e
diversos érgédos: hipotalamo, execucdo das acgdes do sist.
céls. Linféides... Nervoso.

FIGURA 2 - Substancias que atuam na resposta ao stress
Ressalta-se ainda o papel do sistema nervoso autdbnomo (simpatico e

parassimpatico) sobre o sistema imunoldgico (Ballone, 2001).
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Segundo Hastings, (1985), apesar da hanseniase ser uma doenca infecciosa
cronica, ela pode ser considerada uma enfermidade imunologica. A resposta
imunolégica individual € essencial para a defesa organica contra esta doenca.
Muitos dos sintomas e complicacfes da hanseniase sao provenientes de reacodes
imunoldgicas contra substancias antigénicas liberadas pelo bacilo. A resposta
imunologica celular através dos macrofagos € considerada a principal responsavel
pela inibicAo do crescimento bacteriolégico e consequiente resisténcia contra a
infeccdo. A capacidade de reacdo imunologica contra a hanseniase influéncia o
curso da doenca apos a infeccdo e o tipo de manifestagcdo clinica a ser
desenvolvida. Diversos fatores estdo envolvidos com a capacidade de resisténcia ao
bacilo. Destacam-se os fatores genéticos, estado nutricional, padrées de higiene e
exposicao prévia a mycobactera ambiental. A associacdo encontrada entre as taxas
de hanseniase e o grau de desigualdade social no municipio poderia entdo ser
justificada por esses mecanismos acima discutidos? Faz-se necessario um maior
debate nessa area no sentido de se comprovarem essas hipéteses que vém sendo
recentemente defendidas.

Nessa discussdo, ha que se destacar o papel da atual conjuntura econémica
mundial que repercute intensamente na qualidade de vida das popula¢gdes. O neo-
liberalismo em alguns paises pode produzir maior desigualdade de distribuicdo da
renda, menor coesdo social e, consequientemente, niveis mais baixos de saude
(Coburn, 2000). O crescimento da integracdo de mercado mundial tem produzido
mais riqueza e um maior volume de transa¢cfes comerciais. Entretanto, o impacto
desse recente processo de internacionalizacéo do capital e a auséncia do Estado na
promocdo do bem estar social poderia estar ocasionado paradoxalmente, pobreza e
exclusado?

Alguns dados podem representar bem a presente situacdo de desigualdade
social e econdmica no Brasil e na regido Nordeste. Essa regido apresenta 28.5% do
total da populacéo brasileira, mas, contribui com somente 13.2% de toda o produto
interno bruto (Brasil, 2001). Enquanto a regido Sul apresentava taxa de mortalidade
infantil igual a 20.7 mortes por 1.000 nascidos vivos, o Nordeste possuia o dobro
dessa taxa em 1999 (53 mortes por 1000 nascidos vivos). A percentagem de
analfabetismo em pessoas com idade igual ou superior a 15 anos no Sul foi 7.8% e
no Nordeste foi quase quatro vezes maior (26.6%). O Nordeste brasileiro tem a

maior proporcao de populacédo vivendo em situacdo de pobreza (54.1%) e o Estado
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do Ceara ocupa o terceiro lugar no ranking regional (Brasil, 2001). Esses
indicadores refletem a situacdo de extrema miséria em gque se encontra uma grande
parcela da populacdo nordestina. Essa desigualdade n&o se observa apenas em
relacdo as regides e aos estados, mas também ocorre entre municipios e dentro
destes.

A incidéncia de hanseniase pode ser influenciada tanto pelas condi¢cdes de vida
quanto pela escala de diferencas soécio-econdmicas existentes dentro de uma
sociedade? Dessa forma, poderia ser sugerido que além dos indicadores absolutos
de pobreza (renda per capta, renda familiar, etc), os quais medem a capacidade de
aguisicdo de produtos e servicos, existem outros fatores relacionados a
complexidade da estrutura social que agem como possiveis determinantes dessa
doenca.

Os achados desse estudo indicam que uma maior média de anos de estudo entre
a populacdo com idade igual ou superior a 25 anos de idade leva a uma maior taxa
de incidéncia de hanseniase. Com esse resultado, imaginamos que a associacao
apresenta um paradoxo, tendo em vista que niveis melhores de escolaridade,
normalmente, proporcionam melhor qualidade de vida. Entretanto, a analise dos
dados revelou que a maioria dos municipios possuia um percentual muito pequeno
de pessoas com mais de 11 anos de estudo. A maior percentagem de populacao
com idade igual ou superior a 25 anos apresentando mais de 11 anos de estudo foi
9.9%. Somente uma pequena parcela da populagdo consegue atingir o nivel do
segundo grau e outra muito menor, o nivel superior. Aproximadamente 75% dos
municipios tém somente 1.2% da populacdo com mais de 11 anos de estudo.
Podemos pensar na idéia de que municipios que apresentam uma maior meédia de
anos de estudo na populagdo com idade superior ou igual a 25 anos tendem a
possuir melhores condi¢cdes de deteccdo da doenca do que aqueles municipios em
situacdo inferior. Ou seja, sera que as taxas da hanseniase sédo realmente mais
altas em municipios com maior média de anos de estudo ou sera que essa relacao
expressa somente a capacidade de registro dos casos pelos municipios?

A percentagem de criancas com idade entre 7 a 14 anos de idade que nao
frequentam a escola, apresentou-se associada positivamente com a taxa de
incidéncia de hanseniase. Esse dado reforca a idéia que a referida variavel
expressa melhor a pobreza do municipio e consequientemente, também a relacdo da

educacdo com a hanseniase.
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Outra variavel independente, a taxa de crescimento populacional de 1991 a 1996,
foi também considerada associada a taxa de incidéncia de hanseniase. O clima
seco no interior do Estado e a falta de politicas governamentais de incentivo a
agricultura em areas rurais tém produzido um intenso éxodo rural. O fluxo de
pessoas oriundas de cidades pequenas do interior, para a capital e outras cidades,
tem provocado um processo de urbanizacédo descontrolado. Sera que o processo de
migracdo ndo aumentaria 0 numero de suscetiveis nas regides de maior taxa de
crescimento populacional? A populagdo oriunda do interior do Estado, em geral,
apresenta baixo nivel de escolaridade e pouca qualificagdo profissional ficando
exposta a condicbes precérias de trabalho e moradia. E bem possivel que as altas
taxas sejam justificadas pelo aumento de suscetiveis a contaminacao pelo bacilo de
Hansen.

A presenca de ferrovia no municipio foi também considerada associada a taxa de
incidéncia de hanseniase. Por ser a hanseniase uma enfermidade secular, as rotas
de ocupacdo do Estado do Ceard podem ter interferido na distribuicdo da
hanseniase pelos municipios. Essa ocupacéo do Estado esteve intimamente ligada
aos fatores climaticos e econémicos. Com relag¢éo ao clima, observa-se a prioridade
de ocupacdo de areas férteis produtoras de café e algoddo, bem como aquelas
regibes propicias a atividade pecuéaria. Crato, Juazeiro do Norte, Quixada,
Quixeramobim, Baturité e outras sao citadas pelos livros de Historia do Ceara como
terras h& muito produtivas. A partir de 1870 quando o Ceara se inseriu no contexto
mundial de exportacdo foi iniciada a construcdo de ferrovias no Estado. Dessa
forma, as estradas de ferro deveriam ligar a Capital ao Interior passando pelas areas
produtivas e ligar Fortaleza ao resto do Pais melhorando o fluxo de produtos antes
s6 realizado por mulas. Além disso, relatos da época fazem referéncia a importancia
das ferrovias durante as secas que assolaram o Estado. Nos periodos de estiagem
as ferrovias serviam como meio de socorro aos flagelados através do transporte de
géneros de primeira necessidade bem como pelo fornecimento de trabalho nas
frentes de construcdo das estradas de ferro. Criava-se o maior nimero possivel de
“colocacdes” aos indigentes vitimas da seca que se amontoavam em abrigos
submetendo-se a condi¢Oes de total promiscuidade e completa falta de higiene. Em
meio a toda essa situacdo de calamidade, inUmeras epidemias se manifestaram
provocando mortes. Segundo Relatorio da Rede de Viacdo Cearense de 1916: 55-6,

particularmente durante a terrivel seca de 1915, os operarios e suas familias foram
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acometidos por moléstias contagiosas tais como o tifo, a variola e o carbunculo
devido ao abatimento fisico da populacdo e péssimo estado sanitario dos abrigos
(Ferreira, 1989). Embora a utilizagdo da maioria das ferrovias do Estado tenha sido
preterida em funcdo do uso das rodovias, no século passado elas serviram de
importante via por onde transitaram pessoas e mercadorias mantendo um fluxo
entre os municipios do Ceara, bem como, estabelecendo contato com estados
vizinhos como Paraiba e Pernambuco. Sendo a hanseniase uma doenca secular
que possui periodo de incubacdo bastante longo, essas ferrovias podem ter
influenciado as taxas atuais tendo exercido papel de disseminadoras da doenca.

Tendo em vista que a saude é determinada por diferentes contextos, sociais,
econdmicos, culturais e politicos que proporcionam maior ou menor qualidade de
vida a populacdo, os problemas a ela relacionados ndo podem ser analisados
separadamente. Faz-se necessario uma analise das caracteristicas pertencentes a
sociedade em que os eventos de saude estdo inseridos para que medidas eficazes
possam ser tomadas.

Esse estudo ecoldgico teve o papel de gerar hipoteses, ndo cabendo fazer
inferéncias causais que possam nos levar a falacia ecoldgica. A escassez de
referéncia bibliografica relacionada a fatores causais da hanseniase dificulta
investigacOes desse género. Além disso, os fatores causais da hanseniase parecem
ser multiplos, interligados e quem sabe alguns desses sejam ainda hoje
desconhecidos pela &rea cientifica. Os resultados encontrados explicam apenas
20% dos casos de hanseniase, pois a transmissdo pessoa-pessoa continua
possuindo importancia predominante. Portanto, os resultados contidos nesse artigo
necessitam ser testados em pesquisas futuras onde a exposicdo e o desfecho
possam ser avaliados no mesmo individuo. No entanto, o conhecimento dos fatores
correlacionados a hanseniase e o papel desses na distribuicdo dos casos pode

contribuir com as medidas de controle da hanseniase.
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7 ANALISE ESPACIAL

Andlise espacial € o estudo quantitativo de fendbmenos que sao localizados no
espaco. A analise de dados espaciais envolve uma série de etapas. A primeira delas
€ a visualizacédo espacial do fendbmeno em graficos e mapa, objetivando descrever
os dados de forma a contribuir para o desenvolvimento de hip6teses e modelos.

7.1 ANALISE EXPLORATORIA DOS DADOS

As técnicas de analise exploratéria aplicadas a dados espaciais sdo essenciais
ao desenvolvimento das etapas da modelagem estatistica espacial, em geral muito
sensiveis ao tipo de distribuicdo, a presenca de valores extremos e a auséncia de
estacionariedade.

Nesta etapa sao utilizados boxplots, histogramas e o sumario das medidas de
tendéncia central e dispersao a fim de investigar o tipo de distribuicdo das variaveis.
Quando a distribuicdo € muito afastada da normalidade, € comum a transformacao
das varidveis apos comparacdo das transformacdes possiveis, utilizando-se a
funcdo que melhor estabilizar as suas variancias.

Nesta etapa sdo utilizados principalmente recursos gréaficos, disponiveis no
pacote estatistico S-Plus.

Ainda nesta etapa, investiga-se a existéncia de valores atipicos (outliers)
através da visualizacdo das relacbes entre as variaveis dependentes e as
independentes, através de graficos do tipo XY (scatterplot).

7.2 ANALISE EXPLORATORIA ESPACIAL DOS DADOS

Analise exploratoria espacial dos dados tem como finalidade a visualizacdo e a
descricdo da distribuicdo espacial da hanseniase, identificando localizacGes
espaciais atipicas, descobrindo padrbes de associacdo espacial e sugerindo
instabilidade espacial ou estacionariedade espacial.

Na abordagem de dados de area, valores atipicos acontecem quando ao serem
comparados os valores observados para cada municipio com medidas (spatial lags)
calculadas a partir dos valores de municipios vizinhos, essas spatial lags se
apresentam muito diferentes dos valores dos municipios.

7.3 ANALISE ESPACIAL DOS DADOS
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Os procedimentos béasicos para esta andlise sdo: a definicdo das condi¢des de
vizinhanca espacial e o teste de autocorrelacdo espacial. Faz-se necessario para a
realizacdo da modelagem dos dados que o processo espacial subjacente seja
considerado estacionario.

Realizou-se a decomposicéo da variagao espacial em larga e pequena escala a
fim de verificar existéncia de estacionariedade. Estimativas da dependéncia espacial
em pequena escala sdo consideradas validas na vigéncia de estacionariedade
(auséncia de gradiente espacial). A existéncia de falta de estacionariedade foi
verificada e corrigida através da especificagdo de um modelo de regressdo onde a
meédia do processo é modelada em funcédo de indicadores de localizacdo espacial
(latitude e longitude) (Bailey, 1995). Para a variacdo em larga escala ou gradiente
espacial foi utilizado um modelo “suavizador’ ndo-paramétrico chamado loess
(Hastie et al., 1990). Loess é uma técnica de suavizamento que opera via ajuste de

regressao ponderada e local, onde:
Loess(log(rate) = longitude + latitude + longitudelongitude)

O nivel de “localidade” do alizamento € definido através da “largura da janela”.
Nesse caso, optou-se pela janela com largura de 0,5. Ou seja, o loess selecionou
apenas 50% das observacbes que estdo mais proximas espacialmente da
observacéo-alvo. O valor suavizado no ponto alvo é obtido através de um ajuste de
regressao local ponderada. Os pesos sdo fornecidos por uma funcgao tri-cibica,
centrada na observacédo-alvo e decaindo com a distancia (Hastie et al., 1990).

Em seguida, os residuos desse modelo foram usados para explorar o
componente de segunda ordem da variagcdo espacial. Para isso, foi usado o | de
Moran que identificou o grau de aglomeracdo espacial das taxas de incidéncia de

hanseniase.

| de Moran é definido como (Cliff 1981):
n n _ _
n > w i (X, —X) (XJ—X)
i
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= (1)

nn n _
X W, X (Xi—X)?
i i

Na equacéo acima temos:

n = Numero de areas;

y1 = Valor do atributo considerado na area i;

y = Valor médio do atributo na regido de estudo;

wij = Pesos atribuidos conforme a conex&o entre as areasie j.

Este indicador € uma medida de correlacdo espacial usada para detectar
afastamentos de uma distribuicdo espacial aleatéria. Tais afastamentos indicam a
existéncia de padrdes espaciais, como, por exemplo, aglomerado ou tendéncia
espacial. Os desvios com relacdo a média de cada atributo sdo multiplicados pelos
desvios da vizinhancga, obtidos pela matriz de proximidade espacial, que representa
a estrutura e/ou dependéncia espacial das areas envolvidas.

O indice de Moran testa se as areas conectadas apresentam maior semelhanca
guanto ao indicador estudado do que o esperado num padrdo aleatdrio. A hipbtese
nula € a de completa aleatoriedade espacial, quando o indicador se distribui ao
acaso entre as areas sem relagdo com a posi¢cdo. De uma forma geral, o indice de
Moran tende a ter valores entre —1 e 1, quantificando o grau de correlagcéo existente,
sendo positivo para correlacao direta, negativo quando inversa (Carvalho 1997).

O | de Moran tem alguma similaridade com o coeficiente de correlacédo
tradicional possuindo valores que variam de -1 a 1, embora esses limites possam
ser excedidos, dependendo da matriz de conectividade escolhida. Se nao existe
dependéncia espacial, o indice apresentara valores proximos de zero, e valores
proximos de um indicam a existéncia de clusters (Elliot et al. 2000). As analises
estatisticas foram feitas mediante uso do pacote estatistico S+SpatialStats
(Mathsoft, Seattle, WA).

Para estimar a variabilidade de dados de é&rea, uma ferramenta bésica é a
matriz de proximidade espacial W. Dados um conjunto de n areas {Al,...,A2}
construimos a matriz w (n x n) onde cada um dos elementos wij representa uma
medida de proximidade entre Ai e Aj. Esta medida de proximidade pode ser
calculada a partir de um dos seguintes critérios:

Wij= 1, se o centroide de Ai esta a uma determinada distancia de Aj, caso

contrario wij=0



53

Wij=1, se Ai compartilha um lado comum com Aj, caso contrario wij=0

Wij=1ij/1i, onde 1ij € o comprimento da fronteira entre Ai e Aj e 1i € o perimetro
de Ai.

Nesse estudo foi escolhida a matriz de vizinhanca de primeira ordem ajustada
(Cressie 1991). Nesse caso, uma medida espacial € definida usando o critério de
vizinhanca de primeira ordem. Entdo, uma média (centréide-a-centréide) da
distancia entre os poligonos e o poligono i é calculada. Um poligono nao
pertencente a categoria dos poligonos definidos como vizinhos sera admitido como
poligono vizinho se a sua distancia espacial (centréide-a-centroide) do poligono i for
menor que a distancia média. O elemento x]i,j] da matriz X € 1 se o poligono j € um
vizinho do poligono i conforme o critério acima mencionado, e € 0 na outra condicao.

Além das etapas citadas, existem outras que ndo foram realizadas nesse
estudo, mas que merecem ser comentadas. A analise ecolégica dos dados é
bastante importante e deve ser realizada posteriormente a fim de elucidar melhor as
causas da agregacédo espacial. A idéia central desta abordagem € a identificacéo de
associacOes entre a ocorréncia de hanseniase e os possiveis determinantes.

Apéds a andlise exploratoria dos dados, serdo avaliadas as relagbes entre as
transformacdes de cada variavel do modelo e a transformacao da taxa de incidéncia
da hanseniase. Em seguida, procede-se a uma analise multivariada com o propadsito
de identificar o modelo mais adequado. Basicamente, sdo utilizadas as analises dos
residuos com recursos graficos que permitem comparar o padrao destes erros com
a distribuicdo normal.

Detectando-se a ocorréncia de autocorrelacdo espacial, utiliza-se um modelo de
regressao espacial que incorpora esta dependéncia no espaco na determinacao dos
fatores responsaveis pela ocorréncia espacial. Os modelos assumem a normalidade
multivariada e pode-se usar uma estrutura de covariancia do tipo auto-regressao
espacial simultanea (SAR) que corresponde aos procedimentos auto-regressivos da
analise de séries temporais

Outra possibilidade da andlise espacial bastante Gtil € a predicdo da variavel,
levando-se em conta as coordenadas de localizacdo geografica do lugar de

interesse.
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8 RESULTADOS DA ANALISE ESPACIAL

Figura 1 mostra a taxa de incidéncia de hanseniase nos municipios do Ceara no
periodo de 1991 a 1999. Observou-se trés concentracdes de municipios com taxas
de incidéncia elevadas. H4 um aglomerado de municipios ao Norte do Estado, onde
destaca-se a presenca de Sobral, outro aglomerado situa-se ao Centro e um ao Sul,
constituido pelos municipios de Crato, Juazeiro do Norte, entre outros. Isso sugere
que as regibes com taxas de incidéncia de hanseniase mais elevadas concentram-

se no Norte, Sul e no Centro do Estado.

Inadénda de hanseniase no (aréd (1991-1999)

0-1 cas05/10.000 hab.
1 - 3 casos/10.000 hab.
I 3- 5 cas0s/10.000 hab,
I > 5 casos/10.000 heb.

N
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Figura 3 - Mapa tematico com as taxas de incidencia
de hanseniase de 1991 a 1999.

Figura 3 apresenta um modelo “loess” que suaviza a superficie de tendéncia.
Existe uma aparente interacdo entre latitude e longitude, pois ocorre um aumento da

tendéncia correndo entre Norte e Sul no Centro do Estado.
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Taxas de incidéncia preditas de hanseniase via suavizador local
ponderado (loess), Estado do Ceara, 1991-99
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Figura 4 - Taxas de incidéncia preditas de hanseniase via suavizador
local ponderado (loess), Estado do Ceara, 1991-1999.

Os resultados foram Moran=0.37, p-valor < 0.001. Esses valores foram obtidos
usando teste de autocorrelacdo espacial aplicado aos residuos do modelo de
regresséo espacialmente medidos, calculados por meio da matriz de vizinhanga de

primeira ordem. Os resultados indicam a existéncia de autocorrelacéo
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9 DISCUSSAO DA ANALISE ESPACIAL

A distribuicdo da hanseniase no Estado do Ceara é caracterizada pela formacéo
de aglomerados espaciais. A concentracdo de municipios com taxas de incidéncia
elevadas foi evidenciada ao Norte, ao Sul e ao Centro do Estado. Curiosamente,
essas regides sao formadas por municipios como Sobral, Crato, Juazeiro do Norte
que apresentam em comum um maior processo de urbanizagéo e desenvolvimento
econdmico comparado aos demais municipios do Estado. Apesar disso,
compartilham de altos niveis de desigualdade social.

Municipios mais desenvolvidos tendem apresentar servicos de saude eficientes e
de facil acesso possuindo melhores condi¢cdes para detec¢do da doenca. Dessa
forma as altas taxas podem apontar apenas a capacidade de deteccdo desses
municipios gerando um “falso aglomerado”? Adicionalmente esses municipios sdo
alvo de intenso fluxo migratorio que poderia aumentar o numero de suscetiveis a
doenca gerando assim, taxas mais altas.

Por outro lado, a crescente desigualdade social a que sdo submetidas essas
populagbes exclui os individuos material e socialmente das oportunidades. Dessa
forma, apesar de possuirem melhores indicadores absolutos de renda apresentam
altas taxas de hanseniase. Ou seja, a desigualdade social poderia aumentar a
suscetibilidade a doenca? Portanto, o nivel de distribuicdo de renda dos municipios
pode ser outra forma de explicar essa aparente contradicdo encontrada no estudo
gue nos mostra municipios mais “ricos” com maior niumero de doentes.

Além desses fatores acima discutidos, ndo se descarta a possibilidade da
influéncia de fatores ambientais na distribuicdo da hanseniase no Estado. Outra
caracteristica marcante da distribuicdo da hanseniase € que ela apresenta
similaridades com o trajeto das ferrovias utilizadas pelos habitantes dessas regides
no século passado. Antes mesmo da construcdo das ferrovias, essas regifes foram
as primeiras a serem povoadas devido ao seu potencial para atividade
agropecuaria. Poderiamos sugerir gue as taxas de hanseniase foram se distribuindo
de acordo com as rotas de ocupacao do Estado?

Observou-se que muitos municipios ndo apresentaram nenhum caso da doenca
durante os anos de 1991 a 1999. Por outro lado, houve municipios onde a
incidéncia s6 comecou a aumentar a partir de 1995, quando campanhas para

deteccdo de casos de hanseniase comecaram a ser implementadas. Um aumento
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na capacidade de deteccdo de casos pelos servicos de saude de alguns municipios
durante esta década poderia explicar parte dos resultados observados e indicar a
possibilidade de subnotificacdo principalmente no periodo anterior as campanhas.
Técnicas de andlise espacial oferecem inumeros subsidios aos sistemas de
vigilancia epidemioldégica. Sua aplicagdo abrange a identificacdo de padrbes na
distribuicAo das doencas, sugestdo de fatores causais ou fontes de exposicao,
caracterizacdo de areas de risco a saude, trazendo contribuices significantes para
as acOes de controle. Portanto, estudos epidemiologicos envolvendo analise
espacial sdo de extrema importancia para a saude e particularmente, para a
hanseniase que vem sendo considerada uma doenca de distribuicdo geografica
irregular. Dessa forma, sugere-se a realizacao de outros estudos que possam ajudar
a esclarecer o papel desempenhado por esses fatores sobre a distribuicdo

hanseniase.
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“ARTIGO 17

HANSENIASE E DESIGUALDADE SOCIAL NO CEARA, NORDESTE
BRASILEIRO: UM ESTUDO ECOLOGICO

RESUMO:

A hanseniase, doenca de carater secular, apresenta distribuicdo geogréafica
irregular no Ceard, existindo uma variacdo de taxas de 0 a 25/10.000 habitantes.
Existem aglomerados de municipios em situacdo hiperendémica e pouco se sabe
sobre a causa desses focos da doenca. Este estudo ecolégico envolvendo 184
municipios do Ceara, Nordeste brasileiro, teve por objetivo investigar os possiveis
determinantes da hanseniase no Estado, associando esses fatores a distribuicao
geografica da doenca. Treze municipios foram excluidos do estudo, pois nao
apresentaram nenhum caso da doencga durante esse periodo, e portanto, parecem
nao representar bem a realidade do Estado. Foram coletadas as taxas de incidéncia
de hanseniase de 1991 a 1999 na Secretaria Estadual de Saude. Procedeu-se o
calculo de uma média para esse periodo, utilizando estimativa da populacdo para o
ano de 1996. Foram investigadas variaveis relacionadas aos fatores sécio-
econdmicos, educacionais, de saneamento, demograficos, indicadores de saude e
outros. O processamento dos dados foi realizado através do software Stata. A
analise dos dados foi conduzida usando o coeficiente de correlacdo de Pearson e
regressao linear simples e multipla. Para selecionar as variaveis incluidas no modelo
final foi utilizado o critério de nivel de significancia a 5%. No sentido de averiguar a
significAncia estatistica da covariancia, aplicou-se o teste Wald. Os pressupostos da
regressao foram confirmados através do diagnoéstico dos residuos. Os resultados
apontaram para uma associacdo das taxas de hanseniase com o grau de
desigualdade no municipio, a média de anos de estudo na populacdo com idade
igual ou superior a 25 anos, a taxa de crescimento populacional de 1991 a 1996, a
percentagem de criancas de 7 a 14 anos sem freqlientar a escola e a presenca de

ferrovia no municipio.
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Palavras-chave: Hanseniase; distribuicdo geografica; determinantes socio-

econdmicos; estudo ecoldgico; desigualdade social.

INTRODUCAO

A hanseniase permanece como um dos mais relevantes problemas de saude
publica nos paises subdesenvolvidos. Apesar das medidas efetivas de controle
terem sido implementadas, a epidemiologia dessa doenca apresenta questdes
obscuras, principalmente, no que diz respeito as particularidades de sua distribuicdo
geografica. E comum, a hanseniase ndo se distribuir uniformemente dentro de
regides endémicas (Sterne et al. 1995). Na regido Nordeste, os casos da doenca
sao distribuidos de maneira extremamente heterogénea, especialmente no Ceara,
um dos estados mais pobres da regido. Os municipios do Ceara possuem taxas que
variam entre 0/10 000 habitantes até 25/10 000. Entre os 26 municipios
considerados epidemiologicamente importantes, 21 se encontram em situacao
hiperendémica (80,8%), 3 municipios tém endemicidade muito alta (11,5%), e 2 tém
endemicidade alta (7,7%). Vale ressaltar que 80% dos casos diagnosticados no
Ceard em 1998 residem nestes municipios, retratatando assim uma forte
concentragdo de doentes nessas cidades. Outra caracteristica da distribuicdo
espacial da hanseniase € que municipios em situacdo hiperendémica sao
geralmente vizinhos de municipios com incidéncia muito alta e alta. (Secretaria de
Saude — PCEH, 1998; Tavares, 1997; Ceara, 1998).

Evidentemente, a transmissdo da infeccdo por via direta é a principal
responsavel pela manutencdo de altas taxas, particularmente em regiées onde
prevalecem condi¢cdes inadequadas de moradia, falta de higiene e ambientes
aglomerados (Ponnighaus et al. 1994; Mani 1996). A influéncia de fatores genéticos
na distribuicdo dos casos vem sendo investigada. Contudo, a irregular distribuicéo
geografica de casos novos da hanseniase ndo é suficientemente explicada apenas
pela transmissdo pessoa-pessoa e/ou a predisposicao genética (Sterne et al. 1995;
Van Beers et al. 1996; Warndorff 2000). Observacdes de clusters tem levantado
hipéteses que a distribuicAo geografica da hanseniase pode também ser
determinada por fatores ambientais que faciltariam diretamente a transmissao da
infeccdo, a progressdo da doenca, ou aquisicdo de imunidade. Alternativamente,

padrbes geograficos podem refletir fatores relacionados a condi¢cdes socio-
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econdmicas, tipos de comportamento cultural, ou nivel nutricional, que variam entre
diferentes populacgdes, inclusive dentro de uma mesma populacédo. Dessa forma, a
interpretacdo da distribuicdo geografica da hanseniase € particularmente dificil, pois
muitos dos fatores ambientais relevantes estdo associados com o0 aspecto socio-
econdmico (Sterne et al. 1995).

Evidéncias que M. Leprae sobrevive fora do organismo humano sustentam a idéia
da influéncia de fatores ambientais na transmissdo da hanseniase (Kazda 2000;
Desikan 1995, Hatta et al. 1995). Associa¢cdes com a agua ou umidade séo temas
recorrentes na literatura (Sterne et al. 1995; Matsuoka et al. 1999). Tem sido
sugerida também associacdo da transmissdo do bacilo com ambientes onde existe
aglomeracdo de pessoas. Por outro lado, existem indicadores que apontam uma
maior ocorréncia de casos da doenca em areas rurais que em centros urbanos. (Van
Beers et al., 1996; Fine, 1982 in Sterne et al., 1995). E possivel que a exposi¢io a
‘enviromental mycobacteria’ possa contribuir com a variacdo geografica na eficacia
da vacinacdo BCG contra a hanseniase (Sterne et. al 1995).

Em um estudo realizado na Indonésia, Filipinas, Hawaii e outro paises na Africa,
nao foi possivel estabelecer nenhum contato prévio que justificasse cerca de 30-
60% dos casos novos da hanseniase (Arnold & Fasal, 1973 in Kazda 2000). Todas
essas informacdes sugerem que fatores ambientais ainda desconhecidos podem
favorecer a transmissdo do M. leprae em regides de alta endemicidade. A
persisténcia do M. leprae no ambiente tem sido apontada como uma das causas
para a permanéncia de altas taxas de incidéncia apesar da poliquimioterapia (Beers
et. al 1996).

O controle efetivo da hanseniase com a reducdo da incidéncia podera ser
alcancado se a epidemiologia da doenca for bem entendida (Beers et. al 1996).
Esse estudo ecoldgico investiga principalmente a relacdo entre a hanseniase e
fatores socio-econdmicos no Ceara, relacionando-a a distribuicdo geogréfica entre
0S municipios. Outras variaveis também serdo estudadas tais como: variaveis
demograficas, educacionais, pluviosidade, etc... Em virtude da dificuldade em
acessar dados de clima, vegetacdo e outros relacionados ao ambiente fisico dos

municipios, ndo foi possivel estudar essa relagao.
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MATERIAL E METODOS
REGIAO DE ESTUDO

Estudo do tipo ecolégico sobre os possiveis fatores determinantes da distribui¢cao
da hanseniase no Estado do Ceara, localizado na regido do Nordeste brasileiro. No
Ceara predomina o semi-arido, freqientemente atingido pelas secas. O Ultimo censo
demografico nacional, realizado em 1991, registrou a populacéo total do Estado em
6.366.647 habitantes. Em 1996, procedeu-se uma contagem intercensitaria que
totalizou o contingente populacional do Estado em 6.809.794 habitantes. A
densidade demografica foi calculada em 43,5 habitantes por km® com taxa de
crescimento anual de 1,3. O Estado esta dividido em 184 municipios, dos quais, 6

foram recém criados e, portanto, nao fardo parte do estudo.
AREA E LIMITES

O Estado do Ceara possui area de 148.016 km, e limita-se ao Norte com o
Oceano Atlantico, e ao Sul com o Estado de Pernambuco. A Oeste, com Piaui e a

Leste com os estados de Rio Grande do Norte e Paraiba.
FONTE E COLETA DOS DADOS
4.3.1 Dados de Morbidade

Foi coletada a incidéncia de hanseniase de 1991 a 1999 para os 184
municipios do Ceara. Esses dados sdo provenientes de relatérios (1991 a 1994) e
do Sistema de Notificacdo de Agravos SINAM/MS em meio magnético (1995 a
1999), obtidos junto a Secretaria de Saude do Estado do Ceara. A hanseniase faz
parte do grupo das doencas de notificacdo compulséria no Brasil. O tratamento é
feito mediante acompanhamento ambulatorial onde os pacientes recebem a
medicacdo durante o periodo de 6 até 18 meses. Portanto, os dados coletados
parecem ser confidveis. Apesar disso, as campanhas implementadas em 1995
podem ter influenciado na maior deteccdo de casos da doenca apOs essa data.

Dessa forma, também é provavel que alguns municipios possuam subnotificacdo
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para o periodo que antecedeu as campanhas. Procedeu-se o calculo de uma média
para o periodo de 1991 a 1999 da seguinte forma: Para cada ano do calendario
(1991 a 1999) e para cada municipio cearense, o numero de casos novos de
hanseniase e estimativa da populacdo central do ano (1° de julho) foram obtidos.
Para cada municipio calculou-se a taxa de incidéncia anual média nestes anos,
somando-se 0 numero total de casos de hanseniase e dividindo-se pela soma das
populacdes centrais de cada ano.

Somente 165 municipios foram incluidos no estudo. NOs decidimos nao
considerar 13 municipios nos quais nao foi registrado nenhum caso de hanseniase
no periodo de 1991 a 1999. Acreditamos que esses municipios podem nao

representar bem a realidade.

4.3.2 Dados do censo demogréafico

Foram coletados dados do censo demografico de 1991 e contagem
populacional de 1996 fornecidos pela FIBGE, em meio magnético. Sdo dados
relacionados a condicdo socio-econbmica, demogréafica e educacional, bem como
indicadores de saude referentes a populagdo de cada municipio, que seguem
abaixo:

Sécio-econdmica: percentagem de chefes de familia com renda mensal até
Y salario minimo em 1991.

Educacional: média de anos de estudo entre a populacdo com 25 anos de
idade ou mais; percentagem de criancas de 7 a 14 anos de idade fora da escola em
1991.

Saneamento: percentagem de domicilios com suprimento de agua adequado
em 1991.

Demograficos: Taxa de crescimento populacional do municipio entre 1991 a
1996; percentagem de domicilios com densidade superior a duas pessoas por
dormitorio em 1991.

Indicadores de saude: Numero de médicos por 1.000 habitantes em 91;

Numero de unidades de saude por 1.000 habitantes em 91.

4.3.3 Dados ambientais
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Dados referentes a pluviosidade mensal dos municipios para o periodo de
1991 a 1999 coletados na FUNCEME (Fundacdo Cearense de Meteorologia e
Recursos Hidricos) em meio magnético. Foi calculada a média anual de 1991 a
1999, e, em segquida, dividiu-se pelo total de anos. Também foi investigada a
existéncia de ferrovia no municipio através de mapa digitalizado do Ceara
proveniente do IPLANCE (Instituto de Planejamento do Ceara). Essa variavel foi
eleita por ter sido bastante usada no século passado como principal via para
transporte de pessoas e mercadorias. Essa variavel entrou no estudo de forma
dicotdbmica, classificando de 0 o municipio sem ferrovia e, de 1, os municipios onde
foi observada presenca da via férrea. Ainda foram investigados a presenca de rios e

rodovias nos municipios que seguiram 0S mesmos critérios citados acima.

4.3.4 Dados do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil

Foram coletados indicadores relacionados a qualidade de vida da populacéo,
dos quais pode-se citar o grau de desigualdade no municipio. Sao as seguintes:

e Socio-econdmica: Grau de Desigualdade - definida como o grau de
desigualdade entre a distribuicdo de renda medida pelo Theil's index — que pode
variar de 0 a 1 — quanto mais proximo de 1, maior o grau de desigualdade no
municipio.

e Indicador de saude: Taxa de mortalidade infantil em 1991.
Processamento e consolidagéo dos dados
O estudo ecologico foi realizado através do software Stata e a andlise espacial

foi feita mediante uso do ArcView versdo 3.1, S-Plus for ArcView, S-Plus versao
2000 e modulo S+SpatialStats (Mathsoft, Seattle, WA).

Andlise dos dados (estudo ecoldgico)
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A andlise dos dados foi conduzida usando o coeficiente de correlacdo de
Pearson e regressao linear simples e multipla. Para selecionar as variaveis incluidas
no modelo final foi utilizado o critério de nivel de significancia a 5% e para a
permanéncia, 20%. No sentido de averiguar a significancia estatistica da
covariancia, aplicou-se o teste Wald. Os pressupostos da regressao foram

confirmados através do diagndéstico dos residuos.

Resultados

A incidéncia média entre os municipios para o periodo (1991-1999) variou de
0.063 a 14.68 por 10.000 (13 municipios nado registraram nenhum caso de
hanseniase nesse periodo).

Algumas das variaveis independentes mostraram uma extensa variacdo de
seus valores entre os municipios (tabela 1). Cerca de 10% dos municipios tinham
um grau de desigualdade maior que 0.70 (quanto mais préximo de 1 indica maior
grau de desigualdade). Adicionalmente, 50% dos municipios apresentaram 40% ou
mais de seus chefes de familia com renda mensal até % salario minimo. A média de
anos de estudo entre a populacdo com 25 anos de idade ou mais foi de 6.1, ou seja,
a maior parte dos habitantes dessas cidades completaram apenas o nivel
fundamental de ensino. Além disso, nenhum municipio apresentou mais que 10% de
seus habitantes com nivel de escolaridade superior a 11 anos de estudo e 3/4 dos
municipios tinham mais que 1/3 das criancas com idade entre 7 e 14 anos sem
freqientar a escola. Em 1/4 dos municipios ndo h& abastecimento de &agua
adequado para mais de 60% das residéncias. A taxa de crescimento populacional
de 1991 a 1996 foi negativa para 1/4 dos municipios, isso quer dizer que o0 nimero
de habitantes dessas localidades diminuiu nesse periodo. Somente 10% dos

municipios apresentou pelo menos um médico por 1000 habitantes.

Tabela 1 — Caracteristicas s6cio-economicas, indicadores de salude, e outras variaveis
relacionadas no estudo entre os municipios do Ceara, Nordeste Brasil, 1991-1999.

Média Desvio padréao Minimo Maximo
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Variavel dependente
Tx. de incid. Média de hanseniase
Variaveis socioeconémicas
Grau de desigualdade

% de chefes de familia ¢/ renda

mensal até %2 salario minimo
Varaveis educacionais

% de pessoas com idade > a 25

anos ¢/ mais de 11 anos de estudo

% de criangas de 7 a 14 anos que
ndo vao a escola

Variaveis de saneamento
% de Domcilios ¢/ suprimento de
agua adequado

Variaveis demogréficas
% de Domicilios ¢/ densidade > 2

pessoas por dormitério

Tx de cresc. pop. de 1991 a 1996
Indicadores de saude

Tx. de mortalidade infantil

N° de médicos por 1.000 habitantes
N° de unidades de saude por 1.000
habitantes

Pluviosidade

Precipitacdo média de 91 a 99(mm)

1.57

0.50

39.45

191

39.92

41.92

44.55

4.05

96.04

0.54

0.42

911.28

541

0.14

12.21

0.67

10.56

22.26

8.02

10.67

22.43

0.51

0.18

252.91

0.063

0.22

9.40

0.60

17.2

0.60

23.90

-27.36

48.77

0.00

0.07

448.54

14.68

0.97

72.20

6.10

71.1

93.80

66.80

93.89

174.40

3.10

0.95

1658.95

Algumas variaveis tais como grau de desigualdade, taxa de crescimento

populacional e nivel de escolaridade apresentaram-se correlacionadas com a taxa

de incidéncia de hanseniase (tabela 2). Uma correlagdo positiva também foi

observada entre a percertagem de chefes de familia com renda mensal até meio
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salario minimo, o grau de desigualdade, e a percentagem de criancas de 7 a 14

anos fora da escola. Por outro lado, uma correlacdo negativa foi evidenciada entre

a percentagem de chefes de familia com renda mensal até meio salario minimo, a

meédia de anos de estudo na populacdo com idade igual ou superior a 25 anos, a

taxa de crescimento populacional de 1991 a 1996, o numero de médicos por 1000

habitantes e a pluviosidade média.

Tabela 2 — Coeficiente de correlacdo de Pearson entre variaveis relacionadas no
estudo dos municipios do Ceara, Nordeste Brasil, 1991-1999.

%

%

% da % % de domici- chefes
pop- o/ | 1y e criancas Domici- unida- | \yedico | lios o/ | PIuvio- | de
Tx.de | Graude | idade > crésc de7a liosc/ | Taxade | desde spor | densida- sidade | familia
Varia- incid. desi- 25 ¢/ X supri- | mortali- | saude média c/
- - pop. De | 14 anos 1000 de >2
Veis | dehanse- | gual- | maisde 1991a | que i mento dade | por 1000 habitan | pessoas de9la | renda
niase dade | 11 anos 1996 vio a de dgua | infantil | habitan- tes of 99 mensal
de adequa- tes o (mm) <%
escola dormito- -
estudo do fio salério
min.
Tx. de
incid. de 1.00
hanse-
niase
Grau de
desigual 0.24* 1.00
dade
% da
pop. ¢/
idade>
25 anos
¢/ mais | 0.32** | 0.26** 1.00
de 11
anos de
estudo
Tx. de
cresc.
pop. De 0.16* -0.12 0.10 1.00
1991 a
1996
% de
criangas
de7a
14 anos 0.09 -0.17* -0.63 -.014 1.00
que ndo
véao a
escola
%
% da % % de dorzoici- chefes
pop. ¢/ | 1y ge criancas Domici- unida- | \yedico | lios o/ | PIuvio- | de
Tx.de | Graude | idade> | . de7a | llosc/ | Taxade | desde spor | densida- sidade | familia
Varia- incid. desi- 25 ¢/ X supri- | mortali- | satde média c/
- - pop. De | 14 anos 1000 de >2
Veis | dehanse- | gual- | maisde 1991a | que i mento dade | por 1000 habitan | pessoas de91a | renda
niase dade | 11 anos 1996 vio a de dgua | infantil | habitan- -tes of 99 mensal
de adequa- tes o (mm) <%
escola dormito- -
estudo do fio salério
min.

% de
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domici-
lios ¢/
supri-
mento
de agua
adequa-
do

0.13

0.24*

0.35

-0.09

-0.21*

1.00

Tx. de
mortali-
dade
infantil

0.09

0.03

-0.10

0.13

0.02

-0.15*

1.00

Unida-
des de
salde
por 1000
habitan-
tes

0.13

0.14

0.23*

0.20*

-0.28**

0.00

0.10

1.00

Médicos

por 1000

habitan-
tes

0.32**

0.33**

0.63**

0.19*

-0.40%*

0.21*

0.04

0.39**

1.00

% de
domici-
lios ¢/
densida-
de >2
pessoas
por
dormito-
rio

0.01

-0.54**

-0.14

0.04

0.15

-0.26**

0.35**

-0.12

-0.04

1.00

Pluvio-
sidade
média de
91a99
(mm)

0.12

0.01

0.32**

0.12

-0.11

-0.12

0.04

0.15

0.26**

0.20*

1.00

% de
chefes
de
familia
¢/ renda
mensal
<%
salario
minimo

-0.14

0.29**

-0.51**

-0.20*

0.26™*

-0.01

-0.07

0.03

-0.29**

-0.24*

-0.31**

*significante a 5%
** significante a 1%

O grau de desigualdade (f=1.67, P=0.011), a média de anos de estudo na

populacdo com idade igual ou superior a 25 anos (p=1.35, P=0.000), a taxa de

crescimento populacional de 1991 a 1996 (f=0.02, P=0.007), a percentagem de

criancas de 7 a 14 anos sem frequentar a escola (3=0.02, P=0.028) e a presenca de

ferrovia no municipio (f=0.45, P=0.038) foram considerados associados as taxas de

hanseniase no Ceara.




75

Tabela 5 — Modelo de regresséo linear para os fatores associados a
incidéncias de hanseniase entre os 165 municipios.

Variavel

Coeficiente p  P-valor

Intervalo de confianga 95%

Grau de desigualdade (Theil’s L index)

Média de anos de estudo na pop. c/

idade > 25 anos

Taxa de crescimento pop. de 1991 a
1996

% de criancas de 7 a 14 anos sem ir a

escola
Presenca de ferrovia

Constante (?7?)

1.67

1.35

0.02 (??)

0.02(??)

0.45

-3.10

0.011

0.000

0.007

0.028

0.038

0.000

0.389-2.944

0.620-2.081

0.006-0.038

0.003-0.045

0.025-0.871

-4.413 - 1.788

??R?=0.20; F=8.03; p-valor=0.0000 (??)

O mapa tematico que segue mostra 0s municipios que possuem ferrovias e nos

fornecem subsidios para observar a similaridade entre 0 mesmo e o mapa das taxas

de hanseniase no Estado. Nota-se a coincidéncia de ferrovias em municipios com

taxas elevadas da doenca.

Ferrovias do Geara

Bl Presencade ferrovia
| Ausénaa ce ferrovia
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Inadédade harseniase o (Gara (1991-1999)

[ ] 0-1@sd1000heh

1-3@Es1000heh
B 3-5@E51000heh
B > 5G&s0s/10000 Heb.

Figura 1 — Mapa comparativo entre incidéncia de hanseniase
e presenca de ferrovia no Ceara

Discussao

Nesse estudo ecoldgico envolvendo 165 municipios do Estado do Cear3,
Nordeste do Brasil, foi constatado que o grau de desigualdade e média de anos de
estudo da populacdo com idade igual ou superior a 25 anos sao os principais fatores
correlacionados com a taxa de incidéncia de hanseniase.

Estudos desenvolvidos no nivel individual apontam uma associacdo entre

hanseniase e condi¢cdes absolutas de vida tais como renda e educacao. Contudo,
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em estudos ecoldgicos o relacionamento entre esses fatores e nivel de saude da
populacdo, curiosamente, ndo aponta uma associacdo direta. Ora, a qualidade de
vida ndo abrange somente as necessidades basicas do individuo, mas também o
acesso a cultura, ao lazer e aos bens ético-politicos que repercutem sobre o bem-
estar social. Dessa forma, particularmente, em regides emergentes, submetidas ao
processo de desenvolvimento econdmico e crescente urbanizacdo, as diferencas
relativas nas condi¢Oes de vida passam a ter papel tdo ou mais importante que as
condicbes absolutas de vida. Nessas regides, o crescimento da economia €
marcado pela segregacdo, onde convivem situa¢gdes polares de afluéncia e miséria
e, portanto, as duas formas de pobreza devem ser analisadas.

Mais recentemente, tem sido discutido o relacionamento entre o grau de
desigualdade e nivel de salude entre paises desenvolvidos. Coburn (2000) tem
afirmado que paises com extrema desigualdade na distribuicdo de renda tendem a
apresentar piores niveis de saude. Adicionalmente, tem sido apontado que € a
renda relativa e ndo a renda absoluta que afeta mais a qualidade de saude de um
povo. (Wilkinson, 1998). Acredita-se que outros fatores relacionados com a posicao
social do individuo influenciam de forma significativa na psique e na salde do

mesmo (Wilkinson, 1997). Conforme Jung:

“Um funcionamento inadequado da psique pode causar prejuizos ao
corpo, da mesma forma, que inversamente, um sofrimento corporal pode
afetar a psique, pois a psique e o corpo ndo estdo separados, mas sdo
animados por uma mesma vida”.

Pobreza e desigualdade afetam duplamente a saude dos individuos que se
encontram em situacdo socioeconOmica inferior. Se por um lado, status social
inferior conduz a piores condicbes de moradia, alimentacdo inadequada, falta de
higiene, que por sua vez, ampliam as possibilidades de desenvolver doencas,
inclusive hanseniase. Por outro lado, a desigualdade social provoca menor auto-
estima, depressdo, maior nivel de stress, e menor coesao social, podendo também
interferir de forma negativa no nivel de satde dos individuos.

Os efeitos da desigualdade social nos niveis de saude podem ser entendidos sob
0 ponto de vista psicossomatico. Segundo Wilkinson, a percepcdo da posicao
ocupada dentro da hierarquia de classes € “interiorizada”, e juntamente ao stress,

passam a afetar o funcionamento do organismo que “exterioriza” com sintomas
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fisicos, através da via psico-neuro-endécrina. As emocfes negativas e o stress
causam uma deficiéncia no sistema imunolégico fundamental para a manutencéo da
saude. No sistema limbico ocorrem interacdes entre os sistemas nervoso, endocrino
e imunolégico, fazendo interagir as percepcdes corticocerebrais com o hipotalamo.
Particularmente, o hipotadlamo é considerado o sitio cerebral responsavel pela
constelacdo de respostas organicas aos agentes stressores (Ballone, 2001).

Segundo Hastings (1985), apesar da hanseniase ser uma doenca infecciosa
cronica, ela pode ser considerada uma enfermidade imunologica. A resposta
imunoldégica individual € essencial na defesa orgéanica contra esta doencga. Muitos
dos sintomas e complicacbes da hanseniase s&do provenientes de reacdes
imunoldgicas contra substancias antigénicas liberadas pelo bacilo. A resposta
imunologica celular através dos macrofagos € considerada a principal responsavel
pela inibicAo do crescimento bacteriolégico e consequiente resisténcia contra a
infeccdo. A capacidade de reacdo imunologica contra a hanseniase influéncia o
curso da doenca apos a infeccdo e o tipo de manifestacdo clinica a ser
desenvolvida. Diversos fatores estdo envolvidos com a capacidade de resisténcia ao
bacilo. Destacam-se os fatores genéticos, estado nutricional, padrées de higiene e
exposicao prévia a mycobacteria ambiental. Apesar de ainda ser pouco discutido o
papel do stress no processo de resisténcia a hanseniase, sugerimos a possibilidade
de acrescentar mais esse fator determinante da doenca.

Nessa discussdo, ha que se destacar o papel da atual conjuntura econémica
mundial que repercute intensamente na qualidade de vida das popula¢gdes. O neo-
liberalismo em paises desenvolvidos produz maior desigualdade de distribuicdo da
renda, bem como, menor coesao social e, conseqgientemente, niveis mais baixos de
saude (Coburn, 2000). O crescimento da integragdo de mercado mundial tem
produzido mais riqueza e um maior volume de transacdes comerciais. Entretanto, o
impacto desse recente processo de internacionalizagcdo do capital e a auséncia do
Estado na promocao do bem estar social em paises desenvolvidos tém ocasionado
paradoxalmente, pobreza e exclusdo. Muitas pessoas se tornam excluidas néo
somente do trabalho, mas, também da identidade cultural, participacdo e
representacao politica.

Os resultados obtidos no trabalho mostram que o grau de desigualdade de renda
leva a maior taxa de incidéncia de hanseniase. Essa informag&do parece apontar

para o impacto desse processo também em paises em desenvolvimento.
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Alguns dados podem representar bem a presente situacdo de desigualdade
social e econdmica no Brasil e na regido Nordeste. Essa regido apresenta 28.5% do
total da populacéo brasileira mas contribui com somente 13.2% de toda o produto
interno bruto (Brasil, 2001). Enquanto a regido Sul apresentava taxa de mortalidade
infantil igual a 20.7 mortes por 1.000 nascidos vivos, o Nordeste possuia o dobro
dessa taxa em 1999 (53 mortes por 1000 nascidos vivos). A percentagem de
analfabetismo em pessoas com idade igual ou superior a 15 anos no Sul foi 7.8% e
no Nordeste foi quase quatro vezes maior (26.6%). O Nordeste brasileiro tem a
maior propor¢cao de populagao vivendo em situacdo de pobreza (54.1%) e o Estado
do Ceara ocupa o terceiro lugar no ranking regional (Brasil, 2001). Esses
indicadores refletem a situacdo de extrema miséria em que se encontra uma grande
parcela da populacdo nordestina. Essa desigualdade n&o se observa apenas em
relacdo as regides e aos estados, mas também ocorre entre municipios e dentro
destes.

A incidéncia de hanseniase parece ser influenciada tanto pelas condi¢des de vida
quanto pela escala de diferencas socioecondmicas existentes dentro de uma
sociedade. Dessa forma, pode ser sugerido que além dos indicadores absolutos de
pobreza (renda per capta, renda familiar, etc), os quais medem a capacidade de
aquisicdo de produtos e servicos, existem outros fatores relacionados a
complexidade da estrutura social que agem como possiveis determinantes dessa
doenca.

Os achados desse estudo indicam que uma maior média de anos de estudo entre
a populacdo com 25 anos de idade ou mais leva a uma maior taxa de incidéncia de
hanseniase. Com esse resultado, imaginamos que a associacdo apresenta um
paradoxo, tendo em vista que niveis melhores de escolaridade, normalmente,
proporcionam maior qualidade de vida. Entretanto, a analise dos dados revelou que
a maioria dos municipios possuia um percentual muito pequeno de pessoas com
mais de 11 anos de estudo. A maior percentagem de populacdo com idade igual ou
superior a 25 anos apresentando mais de 11 anos de estudo foi 9.9%. Somente
uma pequena parcela da populacdo consegue atingir o nivel do segundo grau e
outra muito menor, o nivel superior. Aproximadamente 75% dos municipios tém
somente 1.2% da populacdo com mais de 11 anos de estudo. Na verdade, a mais
alta performance educacional permite que essa minoria da populagao tenha melhor

condicdo social e econdmica. Porém, isso faz aumentar as distancias dentro do
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gradiente soOcio-econdmico que contém as diferentes classes sociais desses
municipios.

A percentagem de criangas com idade entre 7 to 14 anos de idade que nao
freqientam a escola apresentou-se associada positivamente com a taxa de
incidéncia de hanseniase. Esse dado reforca a idéia que a referida variavel
expressa melhor a pobreza do municipio e conseqientemente, também a relacéo da
educacgdo com a hanseniase.

Outra variavel independente, a taxa de crescimento populacional de 1991 a 1996,
foi também considerada associada a taxa de incidéncia de hanseniase. O clima
seco no interior do Estado e a falta de politicas governamentais de incentivo a
agricultura em areas rurais tém produzido um intenso éxodo rural. O fluxo de
pessoas oriundas de cidades pequenas do interior, para a capital e outras cidades,
tem provocado um processo de urbanizagdo descontrolado. Esse processo de
urbanizacdo aumenta as desigualdades sociais, com uma forte polarizacdo e
exclusdo desses imigrantes das oportunidades materiais e sociais. O viver urbano
moderno tem alterado a qualidade de vida dos individuos que na impossibilidade de
satisfazer suas necessidades basicas, sejam elas objetivas ou subjetivas, tém a sua
psique comprometida. A insatisfacdo pode gerar um estado de inquietacao,
impoténcia e depressdo. Adicionalmente, esse quadro de apatia € acrescido por
outros fatores relacionados as mudancas no padréo epidemiolégico decorrentes da
urbanizacdo. O crescimento da violéncia urbana, riscos ambientais tanto no trabalho
como na moradia, entre outros, tém alterado a qualidade da saude dos individuos
gue passam a desenvolver uma diversidade de sintomas fisicos muitas vezes sem
causa clinica conhecida.

A presenca de ferrovia no municipio foi também considerada associada a
incidéncia de hanseniase. Embora a utilizacdo da maioria das ferrovias do Estado
tenha sido preterida em fungdo do uso das rodovias, na década passada ela serviu
de importante via por onde transitaram pessoas e mercadorias. Essa informacao
gue remonta a década passada pode ter influenciado as taxas atuais se pensarmos
que essas ferrovias podem ter exercido papel de disseminadoras da doenca.

Tendo em vista que a saude é determinada por diferentes contextos, sociais,
econdmicos, culturais e politicos que proporcionam maior ou menor qualidade de
vida a populacdo, os problemas a ela relacionados ndo podem ser analisados

separadamente. Se faz necessario uma analise das caracteristicas pertencentes a
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sociedade em que o0s eventos de saude estdo inseridos para que medidas eficazes
possam ser tomadas.

As medidas de controle da hanseniase necessitam ir além do treinamento de
recursos humanos suficiente e acesso ao tratamento poliquimioterapico. Enquanto
algumas questbes fundamentais ndo forem resolvidas, como é o caso da
distribuicdo de renda injusta em nosso Pais, o cumprimento da meta de eliminacao
da doenca estabelecida pela OMS (<1 casos/10.000 habitantes) enfrentara sérias
dificuldades. Para enfrentar essa situacdo € fundamental que ocorram mais
investimentos na &rea social, buscando construir uma sociedade mais coesa e com

menos desigualdades.
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“ARTIGO 27

ANALISE ESPACIAL DA HANSENIASE NO ESTADO DO CEARA, BRASIL

RESUMO

No presente estudo, foi utilizada a técnica de andlise espacial no intuito de
investigar as variacdes geograficas nas taxas de incidéncia de hanseniase entre os
municipios do Ceard, Brasil. Sendo essa uma doencga de longa duragéo, procedeu-
se o calculo de uma média que representasse as taxas no periodo de 1991 a 1999.
Foi feito mapeamento dessa variavel que esbocou a possibilidade de dependéncia
espacial. Entdo, passou-se a etapa de decomposicao da variacdo espacial em larga
e pequena escala. Para medir a variacdo da taxa de hanseniase em larga escala
utilizou-se modelo (loess) responsavel pelo “suavizamento” dos dados. Foi
observado um aglomerado no Norte, onde destaca-se a presenca de Sobral, no
Centro e outro no Sul do Estado, constituido pelos municipios de Crato, Juazeiro do
Norte, entre outros. A variagdo em pequena escala foi avaliada em funcéo do indice
| de Moran, que apontou a existéncia de autocorrelacdo espacial. As regibes que
apresentam taxas mais elevadas se caracterizam pelo maior nivel de urbanizagéo e
desenvolvimento econdémico comparado aos demais municipios. Essa relacao
aparentemente contraditéria pode ser explicada através dos indicadores de
desigualdade social muito elevados ou possivelmente, pela melhor qualidade dos
servicos de saude locais. Esses resultados sugerem associacdo da doenga com
fatores sécio-econdmicos, em particular, com o grau de distribuicdo de renda no
municipio. Ndo se pode descartar a possibilidade de que fatores ambientais
exercam influéncia sobre a distribuicdo geogréafica das taxas no Estado. Sugere-se a
realizacdo de outros estudos que possam ajudar a esclarecer o papel

desempenhado por esses fatores sobre a distribuicdo da hanseniase.

Palavras-chave: hanseniase, analise espacial, gradiente espacial, aglomerados.
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Introducéo

Tradicionalmente, a hanseniase tem sido caracterizada como uma doenca
desfigurante e incapacitante, provocando discriminacdo social e prejuizos
econdmicos. Embora essa enfermidade tenha sido prevalente em muitos paises do
mundo, ela foi eliminada em alguns desses, inclusive na Noruega, mesmo antes dos
avancos terapéuticos terem ocorrido. Contudo, a hanseniase continua em situacao
endémica em muitos paises subdesenvolvidos, afetando particularmente os
segmentos mais pobres dessas sociedades. Observa-se que as peéssimas
condi¢cbes de vida dessas populagdes contribuem para a permanéncia da endemia
gue assume carater secular.

Apesar de importantes avancos terem ocorrido no tratamento da hanseniase, seu
modo de transmissdo permanece pouco esclarecido. Um dos mais importantes
aspectos a se esclarecer na epidemiologia da hanseniase é a extrema
irregularidade em sua distribuicdo geografica, em termos de taxas e tipo de
manifestacdo. O Estado do Ceara apresenta-se em situacdo endémica possuindo
focos hiperendémicos. Os municipios cearenses mostram grande variacdo nas
taxas de incidéncia (0 a 24,8casos p/10.000 hab.) e prevaléncia (0 a 22,1 casos p/
10.000 hab.). Além disso, a existéncia de clusters sugere a hipdtese de que a
distribuicdo geografica é influenciada por fatores genéticos e/ou fatores ambientais.
Contudo, pesquisas ainda ndo conseguiram explicar as causas dessa variacao que
parece estar relacionada a fatores ecoldgicos presentes em cada municipio.

No presente estudo, foram utilizadas técnicas de analise estatistica espacial a fim
de identificar o padrdo espacial de ocorréncia da hanseniase no Estado do Ceara.
Com o intuito de determinar com acuracia esse padrao, procedeu-se a investigacao
de variagcdo em larga escala e pequena escala nas taxas de incidéncia dos
municipios. Variacdo em larga escala ou gradiente espacial, refere-se a tendéncia
que o valor da média de um processo (por exemplo, incidéncia) apresenta no
espaco e pode ser representado como uma funcédo das coordenadas geograficas de
uma area. Variacdo em pequena escala resulta de aglomeracdes de valores altos ou
baixo ao longo da regido e de autocorrelacdo espacial, a propriedade pela qual,
areas mais proximas tendem a apresentar valores similares de uma variavel. E
recomendavel remover os efeitos da variacdo em larga escala quando deseja-se

estudar apenas a variacdo em pequena escala. Dessa forma, foram usados
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métodos de avaliagdo da variacdo em larga e pequena escala para identificacdo de
clusters e geracao de novas hipoteses sobre a influéncia de fatores ecoldgicos na

transmisséo da doenca.

MATERIAL E METODOS

Area de estudo

O Estado do Ceara esta localizado na regido do Nordeste brasileiro e conta com
area de 148.016 Km. Limita-se ao Norte com o Oceano Atlantico, e ao Sul com o
Estado de Pernambuco. A Oeste, faz fronteira com os estados do Piaui e a Leste
com Rio Grande do Norte e Paraiba. O ultimo censo demografico nacional, realizado
em 1991, registrou a populacéo total do Estado em 6.366.647 habitantes. Em 1996,
procedeu-se uma contagem populacional do Estado em 6.809.794 habitantes. A
densidade demografica foi calculada em 43,5 habitantes por km2 com taxa de
crescimento anual de 1,3. O Estado esta dividido em 184 municipios, dos quais 6

foram criados a partir de 1994.

Fonte dos dados

A hanseniase faz parte do grupo das doencas de notificagdo compulsoria no
Brasil. O tratamento é feito mediante acompanhamento ambulatorial onde os
pacientes recebem a medicacdo durante o periodo de 6 até 18 meses. Portanto, 0s
dados coletados parecem ser confiaveis. Apesar disso, as campanhas
implementadas em 1995 podem ter influenciado na maior deteccdo de casos da
doenca apos essa data. Dessa forma, também € provavel que alguns municipios
possuam subnotificacdo para o periodo que antecedeu as campanhas. Foram
coletadas as taxas de incidéncia de hanseniase de 1991 a 1999 dos 184 municipios
na Secretaria Estadual de Saude. Procedeu-se o calculo de uma média para o
periodo de 1991 a 1999, utilizando estimativa da populacdo para o ano de 1996. Os
dados populacionais séo oriundos do IBGE. Utilizou-se o mapa do Estado do Ceara

digitalizado procedente do IBGE.
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Processamento e consolidagéo dos dados

Os dados foram analisados mediante uso do ArcView versao 3.1, S-Plus for
ArcView, S-Plus versdo 2000 e médulo S+SpatialStats (Mathsoft, Seattle, WA).

Analise Estatistica

Realizou-se a decomposicao da variacdo espacial em larga e pequena escala a
fim de verificar existéncia de estacionariedade. Estimativas da dependéncia espacial
em pequena escala sdo consideradas validas na vigéncia de estacionariedade
(auséncia de gradiente espacial). A existéncia de falta de estacionariedade foi
verificada e corrigida através da especificacdo de um modelo de regressao onde a
média do processo é modelada em funcdo de indicadores de localizacdo espacial
(latitude e longitude). Para a variacdo em larga escala ou gradiente espacial foi
utilizado um modelo “suavizador’ nao-paramétrico chamado loess. Loess € uma
técnica de suavizamento que opera via ajuste de regressado ponderada e local,

onde:

Loess(log(rate) =longitude + latitude + longitude-longitude)

O nivel de “localidade” do suavizamento € definido através da “largura da janela”.
Nesse caso, optou-se pela janela com largura de 0,5. Ou seja, 0 loess selecionou
apenas 50% das observacbes que estdo mais proximas espacialmente da
observacédo-alvo. O valor suavizado no ponto alvo € obtido através de um ajuste de
regressdo local ponderada. Os pesos sdo fornecidos por uma funcgéo tri-cibica,
centrada na observacao-alvo e decaindo com a distancia.

Em seguida, os residuos desse modelo foram usados para explorar o
componente de segunda ordem da variacdo espacial. Para isso, foi usado o | de
Moran que identificou o grau de aglomeracdo espacial das taxas de incidéncia de

hanseniase.

| de Moran é definido como:
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Na equacgdo acima temos:

n = Numero de areas;

y1 = Valor do atributo considerado na area i;

y = Valor médio do atributo na regido de estudo;

wj = Pesos atribuidos conforme a conexdo entre as areasiej

Este indicador € uma medida de correlacdo espacial usada para detectar
afastamentos de uma distribuicdo espacial aleatéria. Tais afastamentos indicam a
existéncia de padrbes espaciais, como por exemplo, aglomerado ou tendéncia
espacial. Os desvios com relacdo a média de cada atributo sdo multiplicados pelos
desvios da vizinhancga, obtidos pela matriz de proximidade espacial, que representa
a estrutura e/ou dependéncia espacial das areas envolvidas.

O indice de Moran testa se as areas conectadas apresentam maior semelhanca
guanto ao indicador estudado do que o esperado num padrdo aleatdrio. A hipbtese
nula é a de completa aleatoriedade espacial, quando o indicador se distribui a 0
acaso entre as areas sem relagdo com a posi¢cdo. De uma forma geral, o indice de
Moran tende a ter valores entre —1 e 1, quantificando o grau de correlacéao existente,
sendo positivo para correlacao direta, negativo quando inversa (Carvalho 1997).

O | de Moran tem alguma similaridade com o coeficiente de correlacao tradicional
possuindo valores que variam de -1 a 1, embora esses limites possam ser
excedidos, dependendo da matriz de conectividade escolhida. Se nao existe
dependéncia espacial o indice apresentara valores proximos de zero, e valores
proximos de um indicam a existéncia de clusters (Elliot et al. 2000). As analises
estatisticas foram feitas mediante uso do pacote estatistico S+SpatialStats
(Mathsoft, Seattle, WA).

Para estimar a variabilidade de dados de area, uma ferramenta basica é a matriz

de proximidade espacial W. Dados um conjunto de n areas{Al,...,A2} construimos a
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matriz w (n x n) onde cada um dos elementos wij representa uma medida de
proximidade entre Ai e Aj. Esta medida de proximidade pode ser calculada a partir
de um dos seguintes critérios:

Wij = 1, se o centréide de Ai esta a uma determinada distancia de Aj, caso
contrario wij=0

Wij =1, se Ai compartilha um lado comum com Aj, caso contrario wij=0

Wij = 1ij/1i, onde 1ij € o comprimento da fronteira entre Ai e Aj e 1i é o perimetro
de Ai.

Nesse estudo foi escolhida a matriz de vizinhanca de primeira ordem ajustada
(Cressie 1991). Nesse caso, uma medida espacial € definida usando o critério de
vizinhanca de primeira ordem. Entdo, uma média (centrdide-a-centroide) da
distancia entre os poligonos e o poligono i é calculada. Um poligono nao
pertencente a categoria dos poligonos definidos como vizinhos sera admitido como
poligono vizinho se a sua distancia espacial (centréide-a-centroide) do poligono i for
menor que a distancia média. O elemento Xx]i,j] da matriz X € 1 se o poligono j € um
vizinho do poligono i conforme o critério acima mencionado, e € 0 na outra condicao.

A figura 1 mostra a taxa de incidéncia de hanseniase nos municipios do Ceara no
periodo de 1991 a 1999. Observou-se trés concentracfes de municipios com taxas
de incidéncia elevadas. H4 um aglomerado de municipios ao Norte do Estado, onde
destaca-se a presenca de Sobral, outro aglomerado situa-se ao Centro e um ao Sul,
constituido pelos municipios de Crato, Juazeiro do Norte, entre outros. ISso sugere
gue as regides com taxas de incidéncia de hanseniase mais elevadas concentram-

se no Norte, Sul e no Centro do Estado.
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Figura 1- Mapa temético com as taxas de incidéncia de hanseniase de 1991 a 1999.

Taxas de incidéncia preditas de hanseniase via suavizador
local ponderado (loess), Estado do Ceara, 1991-99
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Figura 2 - Apresenta um modelo “loess” que suaviza a superficie de tendéncia.
Existe uma aparente interacao entre latitude e longitude, pois ocorre um aumento
um aumento da tendéncia correndo entre Norte e Sul no Centro do Estado.
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Os resultados foram Moran = 0.37, p-valor < 0.001. Esses valores foram obtidos
usando teste de autocorrelacdo espacial aplicado aos residuos do modelo de
regressao, espacialmente medidos, calculados por meio da matriz de vizinhanca de
primeira ordem. Os resultados indicam a existéncia de autocorrelacdo espacial
significante. Autocorrelagcéo espacial pode ser conceituada como o fendmeno onde

observacdes espacialmente préoximas tém valores correlacionados.

Discusséao

A distribuicdo da hanseniase no Estado do Ceara é caracterizada pela formacgéao
de aglomerados espaciais. A concentragdo de municipios com taxas de incidéncia
elevadas foi evidenciada ao Norte, ao Sul e ao Centro do Estado. Curiosamente,
essas regides sao formadas por municipios como Sobral, Crato, Juazeiro do Norte
gue apresentam em comum um maior processo de urbanizacédo e desenvolvimento
econdmico comparado aos demais municipios do Estado. Apesar disso,
compartilham de altos niveis de desigualdade social. Isso sugere a associacdo da
hanseniase com fatores sdécio-econdbmicos e urbanizagdo. Municipios que
apresentam servicos de saude eficientes e de facil acesso possuem melhores
condicbes para deteccdo da doenca. Por outro lado, a crescente desigualdade
social a que sdo submetidas essas populacdes, exclui os individuos material e
socialmente das oportunidades. Dessa forma, apesar de possuirem melhores
indicadores absolutos de renda apresentam altas taxas de hanseniase. Ou seja, a
desigualdade social parece aumentar a suscetibilidade a doenca. Portanto, o nivel
de distribuicdo de renda dos municipios pode explicar essa aparente contradicao
encontrada no estudo que nos mostra municipios mais “ricos” com maior nimero de
doentes. Além desses fatores acima discutidos, ndo se descarta a possibilidade da
influéncia de fatores ambientais na distribuicdo da hanseniase no Estado.

Observou-se que muitos municipios ndo apresentaram nenhum caso da doenca
durante os anos de 1991 a 1999. Por outro lado, houve municipios onde a
incidéncia s6 comecou a aumentar a partir de 1995, quando campanhas para
deteccdo de casos de hanseniase comecaram a ser implementadas. Um aumento
na capacidade de deteccao de casos pelos servicos de saude de alguns municipios
durante esta década poderia explicar parte dos resultados observados e indicar a

possibilidade de subnotificacdo, principalmente no periodo anterior as campanhas.
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Técnicas de andlise espacial oferecem inimeros subsidios aos sistemas de
vigilancia epidemioldgica. Sua aplicacdo abrange a identificacdo de padrdes na
distribuicdo das doencas, sugestdo de fatores causais ou fontes de exposicao,
caracterizacdo de areas de risco a saude, trazendo contribuicdes significantes para
as acbOes de controle. Portanto, estudos epidemiologicos envolvendo andlise
espacial sdo de extrema importancia para a saude e particularmente, para a
hanseniase que vem sendo considerada uma doenca de distribuicdo geografica
irregular. Dessa forma, sugere-se a realizacao de outros estudos que possam ajudar
a esclarecer o papel desempenhado por esses fatores sobre a distribuicdo

hanseniase.

Referéncias Bibliograficas

BAILEY, T. C.; GATRELL, A.C. Interactive Spatial Data Analysis. New York:
Longman, 1995.

CLIFF, A. D. Ord JK. Spatial Processes. London: Pion, 1981.

CRESSIE, N. Statistics for Spatial Data. Chichester: John Wiley, 1991.

ELLIOT, P. WAKEFIELD, J. C.; BEST, N. G.; BRIGGS, D. J. Spatial
Epidemiology. Oxford University Press,2000.

GOVERNO DO ESTADO DO CEARA . Secretaria de Salide. Diretoria de Saude.
Departamento Técnico de Saude. Situacdo Epidemiologica e Operacional da

Hanseniase. Ceara-1998.

HASTIE, T. J.; TIBBSHIRANI, R. Generalized Additive Models. London:
Champman and Hall, 1990.

HASTING, R. C. Leprosy. Medicine in the Tropics. 1985.
HAINING, R.; WISE, S. Ma J. Exploratory spatial data analysis in a geographic
information system enviroment. Am Stat, 1998; 47: 457-4609.



92

IZUMI, S.; BUDIAWAN, T.; SAEKI, K.; KAWATSU, K. An epidemiological study on
mycobacterium leprae infection and prevalence of leprosy in endemic villages by

molecular biological technique. Indian J Lepr 1999;71(1);37-43.

LAPA, T. M. Andlise espacial da distribuicdo da hanseniase no municipio de
Olinda: uma contribuicdo para o sistema local de vigilancia epidemiolégica.1991.

Tese de Mestrado.

MANI, M. Z. Ecological factors in transmission of leprosy. Indian J. Lepr 1996; 68:
375-377.

NELSON, G. S. Leprosy in the West Nile District of Uganda: Na epidemiological
study with special reference to the distribution of leprosy in Africa. Trans Royal Soc
Trop Med Hyg1958;52(2):176-185.

PONNIGHAUS, J. M,; FINE, P. E. M.; STERN, J. A. C.; MALEMA, S. S.; BLISS,
L.; WILSON, R. J. Extended Schooling and Good Housing Conditions are
Associeted with Reduced Risk of Leprosy in Rural Malawi. Int. J. Lepr 1994; 62: 345-
352.

RICHARDSON, S. Statistical methods for geographical correlation studies. In:
Elliot P, Cuzick J, English D, Stern R, editors. Geographical and Enviromental
Epidemiology: Methods for Small-Area Studies. Oxford: Oxford University Press,
1996; 181-204.

STERNE, J. A.; PONNIGHAUS, J. M.; FINE, P. E.; MALEMA, S. S.; Geographic
determinants of leprosy in Karonga District, Northern Malawi. Int J Epidemiology
1995;24:1211-1222.

SZWARCWALD, C. L.; BASTOS, F. I.; ESTEVES, M. A. P.; TAVARES DE
ANDRADE, C. L.; PAEZ, M. S.; MEDICI, E. V.; DERRICO, E. Desigualdade de renda

e situacao de saude: o caso do Rio de Janeiro. Cad. Saude Publica 1999;15:15-28.



93

TAVARES, C. M. Evolucdo da endemia hansénica no Estado do Ceara.
Caracteristicas epidemiol6gicas e operacionais no periodo de 1970 a
1996.Universidade Federal do Ceara 1997. Tese de Mestrado.

VAN BEERS, S. M.; MADELEINE, Y. L.; KLASTER, P. R. The epidemiology of
Mycobacterium leprae: Recent insight. Feems Microbiol Lett 1996;136(3):221-230.

VISSCHEDIIIK, J.; VAN DE BROEK, J.; EGGENS, H.; LEVER, P.; VAN BEERS,
S.; KLASTER, P. Mycobacterium leprae-millennium resistant!. Leprosy control on the

threshold of a new era. Trop Med and Int Health 2000;5(6):388-399.

WAGSTAFF, A.; VAN DOORSLAER, E. Income Inequality and Health: What
Does the Literature Tell Us? Annu. Rev. Public Health 2000;21: 543-567.

WARNDORFF, D. K. Leprosy elimination: track and prospects. Trop. Med. And
Int. Health 2000; 5: 385-387.

WERNECK, G. L. Spatial analysis of the distribution of visceral leishmaniasis in

Teresina, Brazil.

< www.funasa.gov.br/pub/GVE/GVE05132htm>


http://www.funasa.gov.br/pub/GVE/GVE0513ªhtm

95

CONSIDERACOES FINAIS

O intuito dessa terceira parte é descrever o processo de elaboracdo e construcéo
do conhecimento cientifico, desde o0 seu inicio mais audacioso possivel, passando
por suas descobertas, desencontros e barreiras encontrados pelo percurso,
chegando a sua fase final, muitas vezes diferente, mas ndo menos especial que
imaginavamos.

A principio, escolhi pesquisar sobre a hanseniase por ser essa uma doenca tao
antiga, ainda obscura, mas felizmente com cura! Como fisioterapeuta que sou,
conheco o potencial da doenca em causar sequelas fisicas e emocionais profundas
em seus portadores. Apesar do interesse pelo estudo relacionado as seqlelas
provocadas pela hanseniase e saber que esse assunto esta diretamente ligado a
fisioterapia, busquei conquistar outros conhecimentos mais abrangentes, ampliando
minha visdo sobre a doenca. Nessa busca, esperei me inserir num contexto de
saude multidisciplinar, onde valorizo a saude publica em suas fases de prevencao,
cura e reabilitacdo. Dessa forma, espero estar contribuindo também com a
fisioterapia, para que ela alargue seu horizontes e cresca ainda mais como ciéncia.

Inicialmente, essa pesquisa teria cunho qualitativo, mas por motivos operacionais
ela tomou outra direcdo. Assumi a pouca experiéncia em estatistica e informética e
aceitei o desafio como uma forma de crescimento intelectual e por que nao pessoal.
Através de um convénio com a Alemanha, surgiu a idéia de pesquisar a influéncia
dos fatores ambientais sobre a hanseniase. O convénio tinha como objetivo
investigar o papel da agua, vegetacdo, solo, temperatura e umidade relativa do ar,
entre outros. Porém, a necessidade de investimentos financeiros elevados,
dificuldade no acesso aos dados e o pouco tempo para a conclusdo da pesquisa
impediram a realizacdo dessa meta. Entdo, resolvemos coletar variaveis com maior
disponibilidades nas fontes secundarias. A pesquisa passou a enfocar variaveis
relacionadas a fatores sécio-econdémicos, educacionais, demograficos e a questao
dos aspectos geograficos e climaticos foi aos poucos colocada em segundo plano.

Os dados coletados, como afirmei, sdo de facial acesso, e de fontes confiaveis.
Talvez, haja alguma duvida quanto as informacdes relacionadas as taxas de
hanseniase no periodo relacionado as campanhas. Muitos municipios nao
apresentaram nenhum caso da doenca durante os anos de 1991 a 1999. Por outro

lado, houve municipios onde a incidéncia s6 comecou a se elevar a partir de 1995,
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quando campanhas para detec¢cdo de casos de hanseniase comecaram a ser
implementadas. Um aumento na capacidade de deteccdo de casos pelos servicos
de saude de alguns municipios durante esta década poderia explicar parte dos
resultados observados e indicar a possibilidade de subnotificacédo principalmente no
periodo anterior as campanhas.

Estudos ecoldgicos tém a sua funcéo particular de levantar hipoteses sobre a
doenca, cabendo a confirmacdo das mesmas através de outros estudos, como por
exemplo, o caso-controle. Acreditamos no sucesso da pesquisa em suscitar
questdes pertinentes a epidemiologia da hanseniase e gragas a isso, outra pesquisa
do tipo caso-controle estd em fase de implantacdo. Quanto ao relacionamento da
hanseniase com o0s aspectos geograficos e climaticos, fica aqui a sugestao para
uma futura pesquisa que valorize esse enfoque.

No que diz respeito, a andlise espacial, podemos afirmar que o conhecimento e
uso dessa técnica é de valia para as questdes relacionadas a saude publica e,
portanto, devem ser incentivados. A analise estatistica espacial realizada nessa
pesquisa cumpriu apenas algumas etapas, se limitando a descrever o padrdao de
distribuicdo espacial da hanseniase e a aplicacdo do teste de autocorrelacdo
espacial devido a complexidade da metodologia em questdo. Por sua utilizacao
relativamente recente, existem poucos profissionais com habilidade e embasamento
cientifico para a troca desse conhecimento.

Apoés as idas e vindas na analise dos dados, chegamos, para minha surpresa e
satisfacdo, a conclusbes que culminaram com uma discussao sobre questdes
sociais e politicas importantes para nos profissionais da saude e que dizem respeito
a eliminacdo tdo almejada da hanseniase. Acreditamos na necessidade de
mudancas estruturais de ordem sécio-econémica que possibilitem melhor qualidade
de vida a populacdo para que a hanseniase seja definitivamente eliminada.
Esperamos com esse trabalho, ter contribuido um pouco com os 6rgaos engajados

no combate a doenca e demais pesquisas relacionadas ao tema.
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