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RESUMO

O Brasil configura-se como o Unico pais que ainda ndo alcangou a meta de eliminacdo da
doenca enquanto problema de salde publica. Como as demais doencas negligenciadas, a
hanseniase guarda estreita relacdo com as condi¢bes sociais e econdmicas nas quais as
pessoas vivem. Desse modo, este trabalho tem como objetivo analisar a dinamica temporal e
espacial da hanseniase no estado da Bahia no periodo de 2001 a 2015 e os determinantes
sociais associados a ocorréncia da doenca. Estudo ecoldgico misto. Foram selecionados dez
indicadores epidemioldgicos. Variaveis independentes: seis indicadores sintéticos de
desempenho socioeconémico, 17 variaveis desagregadas e um Indicador de Caréncia Social.
Na etapa 1, analisou-se a tendéncia dos indicadores epidemiolégicos utilizando o modelo de
regressdo segmentada e distribuicdo espacial utilizando a estatistica de varredura espacial e de
Moran. Na etapa 2, buscou-se, dentre os indicadores sintéticos de desempenho, aqueles que
estabelecessem associacdo com a hanseniase. Na etapa 3, repetiram-se essas mesmas analises
para as variaveis desagregadas selecionadas. Na etapa 4, as variaveis que compuseram 0S
modelos anteriores foram utilizadas para a construcdo do ICS. Observou-se declinio da
prevaléncia, do abandono e de mulheres doentes. A taxa de grau Il e a propor¢do de casos
multibacilares apresentaram tendéncia de crescimento. A distribuicdo espacial foi heterogénea
com concentracdo em trés regides de destaque (norte, oeste e sul do estado). Foi encontrada
associacdo entre a deteccdo de hanseniase e o Indice de Performance Socioecondmica,
densidade demogréfica, proporcdo da populacdo urbana, valor médio da renda per capita,
proporcdo de extremamente pobres e nimero de domicilios com mais de trés pessoas por
dormitorio. A andlise do ICS mostrou ampla distribuicdo da pobreza no estado e associacao
estatisticamente significativa com a hanseniase. Duas dimensdes de determinantes foram
evidenciadas: as boas condicdes de vida atuam como determinantes do diagndstico,
facilitando-o, e, em longo prazo, influenciam no risco de adoecimento, reduzindo-o. J& as mas
condicdes de vida possuem efeito inverso.

Palavras-chaves: Hanseniase. Determinantes Sociais da Saude. Condigdes Sociais. Andlise
Espaco-Temporal. Regress@o Espacial.



SOUZA, Carlos Dornels Freire de. Leprosy and social determinants of health: An
approach based on quantitative methods - Bahia, 2001-2015. 2018. Thesis (Doctorate in
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ABSTRACT

Brazil is the only country that has not yet reached the goal of eliminating the disease as a
public health problem. Like other neglected diseases, leprosy is closely related to the social
and economic conditions in which people live. Therefore, this study has as main objective to
analyze the temporal and spatial dynamics of leprosy in the state of Bahia in the period from
2001 to 2015 and the social determinants associated with the occurrence of the disease. Mixed
ecological study. There were selected ten epidemiological indicators. Independent variables:
six synthetic indicators of socioeconomic performance, 17 disaggregated variables and a
Social Need Indicator. In step 1, the trend of epidemiological indicators was analized using
the segmented regression model and the spatial distribuition using the spatial scan and Moran
statistics. In step 2, it sought to — among synthetic performance indicators — those that
establish association with leprosy. In step 3, these same analyzes were repeated for the
selected disaggregated variables. In step 4, the variables that composed the previous models
were used for the construction of the ICS. There was a decline in prevalence, abandonment,
and sick women. The grade Il rate and the proportion of multibacillary cases showed a
tendency to grow. The spatial distribution was heterogeneous with concentration in three
prominent regions (north, west and south of the state). There was an association between
leprosy detection and the Socioeconomic Performance Index, demographic density,
proportion of urban population, average per capita income, proportion of extremely poor and
number of households with more than three people per dormitory. The SNI analysis showed a
broad distribution of poverty in the state and association with leprosy. Two dimensions of
determinants were evidenced: good living conditions act as determinants of the diagnosis,
facilitating it, and, in the long term, influence the risk of illness, reducing it. Already the bad
conditions of life have inverse effect.

Key-words: Leprosy. Social Determinants of Health. Social Conditions. Spatio-Temporal
Analysis. Space Regression.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada, infectocontagiosa e cronica
causada pelo Mycobaterium leprae, também chamado de Bacilo de Hansen. Trata-se de um
bacilo alcool-acido resistente (BAAR), de alta infectividade e baixa patogenicidade, que tem
forte afinidade por células cutdneas e nervos periféricos, resultando em lesdes
dermatoneuroldgicas (BRASIL, 2016; CONTI et al.,, 2013; EICHELMANN et al., 2013;
OLIVEIRA, 2010; RAMAGLIA et al., 2009; SOUSA et al., 2010).

A busca pela eliminagdo da doenca ndo € recente. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), em 1986, apresentou a primeira meta de eliminacdo da doenca até o ano 2000. Dos
122 paises que assumiram o compromisso, apenas 15 deles, dentre os quais estava o Brasil,
ndo conseguiram alcancar a meta no prazo estabelecido (BRASIL, 2013; ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2000, 2005, 2016).

No cenario mundial de enfrentamento a hanseniase, o Brasil ocupa uma posicao
“pouco privilegiada”, em razdo da alta carga da doenca e da historia de politicas fracassadas e
perversas. O pais é o primeiro do mundo em coeficiente de prevaléncia, o segundo em nimero
absoluto de casos e 0 Unico a ndo conseguir alcancar a meta de eliminagdo da doenga como
problema de satde publica, i.e, prevaléncia inferior a um caso para cada dez mil habitantes.
Esses aspectos revelam muito mais do que fragilidades de um pais em amplo
desenvolvimento, colocam em evidéncia a complexidade do problema e sua inter-relacdo com
as mazelas politicas, sociais e econdmicas (BRASIL, 2013; MELAO et al., 2011; SOUZA,
2016).

Ap0s dois outros sucessivos fracassos (2005 e 2010), a OMS langou a “Estratégia
global aprimorada para redugdo adicional da carga da hanseniase 2011-2015”. Surgiu um
novo modelo baseado na intervencdo integrada, fundamentada nas ferramentas disponiveis e
nas melhores evidéncias cientificas. Nessa direcdo, o Ministerio da Saude langou, no ano de
2011, o “Plano integrado de agOes estratégicas para a eliminacdo da hanseniase, filariose,
esquistossomose e oncocercoce como problema de saldde publica, tracoma como causa de
cegueira e controle das geo-helmintiases”, assumindo o compromisso politico de
enfrentamento dessas doengas, abordando desde o diagndstico precoce até questdes
relacionadas ao autocuidado (BRASIL, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010).

Em 2016, a OMS langou a “Estratégia mundial de eliminacdo da hanseniase 2016-

2020: Acelerar a acédo para um mundo sem Lepra”, demonstrando a necessidade de ampliar o
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esforco final para reduzir a carga da doenca em paises como o Brasil e a India. A estratégia
estd assentada em trés pilares: fortalecimento do controle, da coordenacdo e da parceria do
governo, combate a hanseniase e as suas complicacfes, combate a discriminacdo e promogéo
da inclusdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

Mesmo com todos os esforgos empreendidos pelo Brasil, a prevaléncia no ano de
2016 ainda era superior a um caso para cada 10 mil habitantes (1,10/10 mil). Nesse ano,
foram registrados 25.218 casos novos de hanseniase no pais, sendo 1.696 em menores de 15
anos. Em ndmero absoluto de casos, a regido Nordeste ocupou a primeira posi¢cdo, sendo
diagnosticados 10.984 casos novos da doenca na populacdo geral, o que correspondeu a
43,6% dos casos do pais. Quando considerado o coeficiente de deteccdo geral e em menores
de 15 anos, o Nordeste caracterizou-se como a terceira regido com maior carga da doenca,
ficando atras apenas das regiGes Centro-Oeste e Norte, respectivamente (BRASIL, 2017).

No Nordeste, a distribuicdo da hanseniase também ndo é homogénea. Enquanto o Rio
Grande do Norte registrou, em 2016, um coeficiente de 5,7 casos novos para cada 100 mil
habitantes, o estado do Maranh&o registrou 47,3/100 mil habitantes. O estado da Bahia tem
ocupado uma posicdo intermediaria, sendo o décimo terceiro no ranking dos estados
brasileiros e o sexto dentre os estados do Nordeste, considerando o coeficiente de detecgéo de
casos novos registrados em 2015. Em nimero absoluto de casos, a Bahia ocupou a segunda
posicdo na populacdo geral (2077 casos) e a terceira em menores de 15 anos (116 casos)
(BRASIL, 2017).

Para além do contexto numérico, recentemente, a reflexdo introduzida por Salgado et
al. (2016), em correspondéncia publicada no Lancet intitulada “What do we actually know
about leprosy worldwide?” passou a ecoar o ideario daqueles que buscam compreender a
hanseniase. Assinado pelo brasileiro Claudio Salgado, presidente da Sociedade Brasileira de
Hansenologia (SBH), o artigo € uma resposta ao comentario do escocés Cairn Smith,
intitulado “Time to define leprosy elimination as zero leprosy transmission?” (SMITH et al.,
2016) publicado no mesmo periodico, meses antes.

A resposta a essas questdes é um dos grandes desafios daqueles que buscam
compreender o problema, ja que a hanseniase é, por natureza, um fenbmeno complexo,
polissémico e multifacetado. Isto significa que para compreendé-la é necessario particularizar
cada regido na qual ela ocorre, visto que seu comportamento ndo € o mesmo em todo o tempo
e em todos os espagos. Advoga-se, portanto, a necessidade de analisa-la em diferentes escalas,
do local ao global. A aceitacdo dessa premissa € 0 primeiro passo para a construcdo e a

sistematizacdo dos saberes necessarios na luta pela desejada eliminacéo.
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A discussdo em torno do processo de eliminacdo da hanseniase no mundo e no Brasil é
um imperativo de primeira ordem. A preocupacdo destacada nas questdes que intitulam os
textos anteriormente citados diz respeito, na pratica, a complexidade da dindmica de
transmissédo e do processo de eliminacdo no mundo e no proprio Brasil. Evidéncias de elevada
prevaléncia oculta, alta proporcéo de individuos incapacitados no diagndstico e a alta carga
em criangas séo problemas comumente encontrados (BARRETO et al., 2015; BERNARDES
FILHO et al., 2017; HENRY et al., 2016; SALGADO et al., 2018). Todo esse complexo
cenario mostra que ndo ha um percurso linear para alcancar a eliminagcdo e que para percorrer
esse caminho sinuoso, faz-se necesséria a realizagdo de pesquisas continuamente, sendo essa
uma importante recomendacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

E evidente que todos almejam a eliminacdo da hanseniase como problema de satde
publica. Para isso, hd uma urgente necessidade em conhecer nuances da dindmica da
hanseniase no territorio brasileiro, sobretudo pelo fato de o Brasil ser um pais continental.
“Ha muitos brasis no Brasil”. A Bahia é um deles. O maior estado do Nordeste e o quinto do
Brasil, inserido no semiarido brasileiro e dotado de caracteristicas historicas e sociais
préprias, a Bahia merece especial atencdo (BAHIA, 2014). A unidade federativa em questao
representa, em menor escala, o proprio Brasil e suas imensas desigualdades sociais.

O que ndo se pode negar é a existéncia da relacdo entre a doenca e essas
desigualdades, materializadas na expressao de fatores sociais, econémicos, culturais e
politicos (Organizacdo Mundial de Saude, 2016). Muitos autores tém estabelecido relagdes
entre a hanseniase e o desenvolvimento socioecondmico (CABRAL-MIRANDA et al., 2014;
FREITAS et al., 2014; IMBIRIBA et al., 2009; MONTEIRO et al., 2017; WHITE; FRANCO-
PAREDE, 2015), todavia, essa relacdo ndo ¢ uma simples linearidade em que é possivel
relacionar causa e efeito. E evidente que ha muitos fatores intervenientes e que ainda ndo
foram explorados ou foram inadequadamente interpretados.

Mas de que natureza é essa relacdo e como ela se expressa? Sera o desenvolvimento
que influencia na ocorréncia da doenca ou a doenca que influencia no desenvolvimento? Ou
ambos se influenciam mutuamente? Dessas questbes, nasce a importancia de estudar os
determinantes sociais relacionados a hanseniase ja que tal estudo deve possibilitar que muitos
guestionamentos sejam respondidos, ou, ao menos, pode ajudar a entender a complexidade do
processo de adoecimento da populacéo.

As defini¢Ges de determinantes sociais expressam, em maior ou menor grau, a ideia de
que as condicOes de vida e de trabalho das pessoas e dos grupos sociais influenciam no

processo salde-doenca, ampliando ou reduzindo o risco de adoecimento. Nesse sentido, tém-
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se fatores sociais, econdmicos, politicos, culturais, comportamentais, psicoldgicos, entre
tantos outros, que indicam o padrdo de salde e de doenca de determinada populacdo (BUSS;
PELEGRINI FILHO, 2007).

Mesmo ap06s muitas tentativas de varios pesquisadores em explicar empiricamente as
conexBes entre a hanseniase e seus determinantes, os dados disponiveis foram pouco
explorados, permanecendo muitas vezes na superficialidade de afirmar a existéncia de uma
intrinseca relacdo entre as dimensdes sociais e a doenga. O ndo estabelecimento de vinculo
entre os achados estatisticos e 0s elementos do processo sdcio-histdrico das regides tem sido
uma fragilidade importante da maioria das pesquisas.

Para um estudo pormenorizado dessa relacdo, a ciéncia tem desenvolvido e
aperfeicoado um ferramental importante, no qual ha as ferramentas de andlise de série
temporal e 0 geoprocessamento, com todas as suas variantes, como a estatistica espacial de
varredura para a identificacdo de aglomerados espaciais, a modelagem bayesiana empirica
local, a estatistica de Moran e os modelos de regresséo espacial (ASSUNCAO et al., 1998;
CARVALHO et al., 2012; DRUCK et al., 2004; NARDI et al., 2013; SANTOS; SOUZA,
2007).

Nesse sentido, este trabalho se propde a desvendar os trilhos que conectam a
hanseniase aos seus determinantes sociais no estado da Bahia. Adotou-se como objetivo
principal analisar a dindmica temporal e espacial da doenca, identificando os determinantes
sociais associados a ocorréncia no estado, conjugando diferentes ferramentas epidemioldgicas

para a construcdo do conhecimento.
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2 REFERENCIAL TEORICO-CONCEITUAL

2.1 Hanseniase: Aspectos clinicos e epidemiologicos

O estudo da hanseniase implica, necessariamente, na compreensdo preliminar dos seus
aspectos clinicos e epidemioldgicos, cuja finalidade € munir o leitor de um arcabouco tedrico

sobre o problema estudado.

2.1.1 A hanseniase: breve revisao clinica

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa, crénica e granulomatosa causada pelo
Mycobacterium leprae, comumente denominado de bacilo de Hansen. Trata-se um Bacilo
Alcool-Acido Resistente (BAAR)- que, ao infectar o organismo humano, tem predilecéo pelas
células de schwann, resultando em comprometimento da funcdo neural periférica e
manifestando-se através de sinais dermatoneurologicos (BRASIL, 2016; CONTI et al., 2013;
EICHELMANN et al., 2013; OLIVEIRA, 2010; RAMAGLIA et al., 2009).

O Mycobaterium leprae é um parasita intracelular obrigatério, razdo pela qual ndo é
possivel que cultivavel artificialmente, de alta infectividade (capacidade de um agente
penetrar no organismo humano e desenvolver-se) e baixa patogenicidade (capacidade que o
agente possui de gerar sinais e sintomas da doenca). De todos os infectados, menos de 10%
deles desenvolverdo as manifestacdes clinicas da hanseniase (BRASIL, 2016; CONTI et al.,
2013; EICHELMANN et al.,, 2013; HENRY et al., 2016; WHITE; FRANCO-PAREDE,
2015).

A transmissdo da doenca se da por meio do sistema respiratorio (vias aéreas
superiores), de individuo infectado multibacilar e sem tratamento para um suscetivel, tendo
como condicionante um contato intimo e prolongado, razdo pela qual o domicilio &
considerado um importante componente envolvido na cadeia epidemiologica de transmissédo
da doenca. Ressalta-se o longo periodo de incubag&o, variando entre dois e sete anos, podendo
ultrapassar uma década (BRASIL, 2016; CRUZ et al., 2017; EICHELMANN et al., 2013;
PENNA et al.,, 2016; ROMERO-MONTOYA et al,. 2017; ROMANHOLO et al., 2018;
SINESIO et al., 2015; WHITE; FRANCO-PAREDE, 2015).

Quanto ao aspecto clinico, a doenca é classificada em quatro tipos, segundo a
classificacdo de Madrid: indeterminada, tuberculéide, dimorfa e virchowiana. A hanseniase

indeterminada é a forma inicial e caracteriza-se clinicamente como uma lesdo Unica,
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ligeiramente hipocrémica, como sensibilidade reduzida ou ausente. Essa forma pode evoluir
espontaneamente para a cura. A forma tuberculGide caracteriza-se geralmente por leséo Unica
ou poucas lesdes (em geral até cinco lesdes) bem delimitadas, com bordas elevadas e auséncia
de sensibilidade. E possivel que a hanseniase manifeste-se apenas no acometimento de
nervos, sendo denominada de hanseniase neural pura. Essas duas formas sdo classificadas
para fins terapéuticos como paucibacilares (PB) (BRASIL, 2016; EICHELMANN et al.,
2013; LYON-MOURA; PEDROSA, 2013; RODRIGUES et al., 2012; SINESIO et al., 2015).

A forma dimorfa (borderline) é instavel do ponto de vista imunoldgico e suas
caracteristicas clinicas podem aproximar-se tanto do polo tuberculdide quanto do
virchowiano. As manifestacdes clinicas podem variar entre nédulos eritemato-acastanhados,
placas cutaneas e neurites. Geralmente mdaltiplas, as lessbes possuem uma area central
deprimida e com aspecto de pele normal e uma borda externa elevada com limites difusos.
Por fim, tem-se a forma virchowiana (lepromatosa) que se caracteriza por um processo
sisttmico decorrente da auséncia de imunidade celular mediada. As lesdes caracterizam-se
por placas infiltradas e hansenomas, de coloracdo eritemato-acastanhada ou feruginosa.
Outros sinais comuns sdo a madarose superciliar e ciliar, o espessamento neural, 0s
hansenomas no pavilhdo auricular e a infiltragdo difusa na face. As formas dimorfa e
virchowiana séo classificadas como multibacilares (MB) e consideradas importantes na cadeia
de transmissdo (BRASIL, 2016; CRUZ et al., 2017; EICHELMANN et al., 2013;
RODRIGUES et al., 2012; SINESIO et al., 2015; VERA-CABRERA et al., 2011).

O diagnostico da doenca é essencialmente clinico e epidemiolégico, combinando uma
anamnese detalhada, sobretudo da histéria familiar, e um exame dermatoneurol6gico
criterioso, no qual as lesbes sdo avaliadas quanto as sensibilidades tatil, térmica e dolorosa.
Além disso, nervos sdo palpados em busca de espessamento ou dor e o0s sitios de inervagdo
avaliados em busca de altera¢Oes sensitivas, motoras e/ou autondémicas. Vale destacar que em
criancas, em razdo da dificuldade em realizar o exame fisico, recomenda-se que o diagnostico
seja feito e/ou validado por um centro de referéncia e que seja adotado o “Protocolo de
Investigacdo Diagnostica de Hanseniase em Menores de 15 anos” (BRASIL, 2010, 2016;
CRUZ et al., 2017; EICHELMANN et al., 2013; LYON; PEDROSA, 2013; RODRIGUES et
al., 2012; SINESIO et al., 2015).

Embora seja predominantemente clinico, exames laboratoriais podem ser utilizados
para auxiliar no diagndstico, dentre os quais destacam-se o0 exame baciloscdpico e o
histopatoldgico. A baciloscopia de linfa, também denominada de esfregago intradérmico, se

disponivel, pode ser solicitada para auxiliar na classificacdo operacional. Sendo positivo, 0
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caso ¢ classificado como multibacilar, independentemente do niimero de lesdes. E importante
destacar que a baciloscopia negativa ndo exclui o diagnostico da doenga. A histopatologia, em
razdo da deficiente disponibilidade nos servicos de saude, sobretudo nos locais distantes dos
grandes centros, tem sido pouco utilizada, embora seja um método auxiliar importante.
Outros, como a deteccdo de anticorpos Anti-PGL-1, o teste de histamina e a PCR também
podem ser Uteis na prética clinica (BRASIL, 2010, 2016; CONTIN et al., 2011; CRUZ et al.,
2017; FRADE et al., 2017; LYON-MOURA; PEDROSA, 2013).

Uma vez diagnosticada, a classificacdo operacional (paucibacilar ou multibacilar) deve
ser utilizada para a definicho da terapéutica ambulatorial com a utilizacdo de
poliquimioterapia (PQT), uma combinacdo de duas ou trés drogas (Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina) na apresentacdo de blister (cartela). Dois esquemas padrdes sao utilizados: no
esquema paucibacilar, o doente deve ser tratado com seis cartelas de PQT, tomadas em até
nove meses. J& no esquema multibacilar, o paciente deve ser tratado com 12 cartelas, tomadas
em até 18 meses. Recentemente, tem-se discutido a reducdo do tempo de tratamento dos casos
multibacilares para seis meses a0 mesmo tempo em que se aponta elevada propor¢do de
resisténcia medicamentosa (BELTRAAN-ALZATE et al., 2016; BRASIL, 2016; CRUZ et al.,
2017; LYON-MOURA,; PEDROSA, 2013).

O tratamento paucibacilar inclui rifampicina (600mg em 2 comprimidos de 300mg) e
dapsona (100mg) em dose mensal supervisionada e dapsona (100mg) em dose diaria
domiciliar. O tratamento multibacilar, além dessas drogas, inclui-se a clofazimina, sendo a
dose supervisionada composta por rifampicina (600mg), clofazimina (300mg em 3
comprimidos de 100mg) e dapsona (100 mg) e dose diaria composta por clofazimina (50mg)
e dapsona (100mg). Cada cartela tem duragéo de 28 dias, sendo esse o tempo de agendamento
para nova consulta de avaliacdo (BRASIL, 2016; CRUZ et al., 2017; LYON-MOURA,
PEDROSA, 2013; SINESIO et al., 2015).

Vale destacar que a hanseniase & uma doenga de notificagdo compulséria no Brasil,
conforme dispde a portaria do Ministério da Sadde n® 204/2016. A notificacdo da doenca e
seu registro no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) sdo de fundamental
importancia para 0 monitoramento da carga da doenca (BRASIL, 2016).

Uma vez concluido o tratamento, o paciente deve ser reavaliado quanto a adequacéo
dos critérios de alta. O primeiro deles € ter tomado o nimero de doses recomendadas. Em
seguida, procede-se com a realizacdo do exame dermatoneurolégico, a avaliagdo neuroldgica
simplificada e do grau de incapacidade fisica (BRASIL, 2016; CRUZ et al., 2017; LYON-
MOURA; PEDROSA, 2013).
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O grande problema da hanseniase reside no risco de incapacidades fisicas em
decorréncia da lesdo neural. Os troncos nervosos mais comumente atingidos séo o radial, o
ulnar e o mediano, nos membros superiores, e o fibular comum e o tibial posterior nos
membros inferiores. Do ponto de vista motor, a lesdo do nervo radial resulta em perda da
extensdo do punho (mé&o caida), a lesdo do nervo ulnar em garra ulnar e a lesdo do mediano
em garra mediana. Nos membros inferiores, a lesdo do nervo fibular resulta em perda da
dorsoflexdo (pé caido) e a les@o do nervo tibial em garra de artelhos. Como consequéncia,
tem-se o desequilibrio muscular e 0 aumento de pressdo em areas especificas, o que pode
resultar no aparecimento de ulceras (BRASIL, 2016; CRUZ et al., 2017; CONTI et al., 2013;
GUERRERO et al., 2013; SARUBI; SHIBUYA, 2013).

A perda da funcdo sensitiva no trajeto dos nervos amplia o risco de queimaduras e
ferimentos e a perda da funcdo autonémica resulta em fissuras decorrentes da diminuicdo ou
perda da sudorese e da lubrificacdo da pele. Todas essas consequéncias culminam com a
destruicdo de estruturas, como pele, tenddes, ligamentos, 0ssos e musculos, resultando em
deformidades muitas vezes irreversiveis (BRASIL, 2016; CRUZ et al., 2017; CAMARA-
LEMARROY et al., 2010; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016; RAMAGLIA
etal., 2009; SARUBI; SHIBUYA, 2013).

Em razéo do potencial lesivo, a avaliacdo neuroldgica simplificada e a avaliagdo do
grau de incapacidade fisica (GIF) sdo componentes importantes do acompanhamento dos
pacientes. Essas avaliacdes devem ser feitas, no minimo, duas vezes: no diagndstico e na alta
por cura. O GIF é classificado em grau 0 quando ndo ha nenhuma incapacidade fisica em
olhos, méos e pés; grau | quando ha diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, méos ou
pés e grau Il quando ha incapacidades fisicas e deformidade em olhos (lagoftalmo e/ou
ectropio, triquiase, opacidade corneana, acuidade visual menor do que 0,1 ou quando o
paciente ndo conta dedos a seis metros de distancia), nas maos e nos pés (lesdes troficas e/ou
traumaticas, garras, reabsorcdo 0ssea, mao ou pé caidos ou contratura de tornozelo) (BRASIL,
2008, 2016; LYON-MOURA; PEDROSA, 2013).

Além de determinar o quanto o paciente foi acometido pela hanseniase, a avaliacédo do
GIF é um indicador epidemioldgico importante, tanto para indicar o grau de precocidade ou
ndo do diagndstico, quanto para avaliar o impacto do tratamento na vida do doente, além da
prépria qualidade da atengé@o prestada. Na presenca de algum comprometimento funcional, o
paciente deve ser encaminhado para a reabilitacdo fisica. Importante destacar que o
profissional responsavel pela avaliacdo deve registrar em ficha propria os achados
neurofuncionais e o grau de incapacidade atribuido (BAKER et al., 2016; BRASIL, 2016;
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GANAPATI, 2011; LYON-MOURA; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE, 2016;
PEDROSA, 2013).

Sob a Otica social, a presenca de incapacidades fisicas eleva ainda mais o estigma
associado historicamente a doenca, ampliando também o processo de vulnerabilizacéo, que se
materializa como exclusdo social, isolamento e preconceito. Nesse sentido, diz-se que a
hanseniase é tanto um processo perpetuador da pobreza quanto perpetuado por ela (JACOB;
FRANCO-PAREDES, 2008; RODRIGUES et al., 2017; SINGH et al., 2009; WHITE, 2011).

2.1.2 Epidemiologia da hanseniase: apontamentos iniciais

A introducéo da PQT, ocorrida em 1981, configurou-se como um marco importante na
luta contra a hanseniase no mundo, desencadeando um conjunto de acbes posteriores. Em
1986, a OMS apresentou um primeiro plano de a¢des com o objetivo de eliminar a doenca até
0 ano 2000, mas foi apenas em 1991, durante a Assembleia Mundial de Saude, que a
hanseniase foi incluida como problema de salude publica e a meta de eliminacgéo estabelecida
em uma prevaléncia inferior a um caso para cada 10 mil habitantes. Esse compromisso foi
assumido por 122 paises. Os resultados séo favoraveis, uma vez que, enquanto em 1985, mais
de cinco milhdes de casos foram diagnosticados no mundo, em 1995, esse valor reduziu para
805 mil, e para 753 mil, em 1999, um ano antes do prazo estabelecido para a eliminagao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000).

No ano 2000, a meta em nivel global foi alcancada, porém 15 nacGes ainda possuiam
prevaléncia superior a um caso para cada 10 mil habitantes. Foi entdo lancada a estratégia
“Esforco final para eliminar a hanseniase como problema de saude publica (2000-2005)”
com o intuito de contribuir com a eliminac¢do nos paises que ainda ndo haviam alcangado a
meta. Em 2005, o nimero de casos reduziu para 299.036, sendo India, Brasil, Indonésia e
Republica Democratica do Congo responsaveis por 238.193 casos (79,6%)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2000). Em 2005, esses paises ainda n&o haviam
alcancado a eliminagdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005).

No ano seguinte, a OMS langou a “Estratégia global para aliviar a carga da
hanseniase e manter as atividades de controle (2006-2010)” com o intuito principal de
“garantir a sustentabilidade do programa, reduzindo a dependéncia com relacdo a
infraestrutura vertical e promovendo sua integracdo ao sistema geral de salude”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2005, p. 1). Embora avancos notaveis tenham

sido observados, nem todos os paises alcangaram a eliminacao.
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Em 2011, a OMS langou mais uma estratégia intitulada “Estratégia global aprimorada
para reducdo adicional da carga da hanseniase (2011-2015)” com o objetivo de “reduzir
ainda mais a carga da hanseniase e viabilizar a prestacdo de servi¢co de alta qualidade para
todas as comunidades afetadas pela doenca, assegurando que sejam seguidos 0s principios de
equidade e justica social” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010, p. 9). Um
aspecto inovador foi a mudanca do elemento central da politica, que deixou de ser no
coeficiente de prevaléncia e passou a ser no coeficiente de grau Il de incapacidade fisica, uma
vez que esse indicador representa a transcendéncia da doenca.

Nesse mesmo ano, o Brasil langou o “Plano integrado de acGes estratégicas de
eliminacdo da hanseniase, filariose, esquistossomose e oncocercoce como problema de saude
publica, tracoma como causa de cegueira e controle das geo-helmintiases (plano 2011-
2015)” por meio do qual, dentre as acBes de enfrentamento a hanseniase, destacou-se a
implantacdo da campanha nacional de busca ativa de casos novos em escolares (BRASIL,
2012).

Mesmo com todos os esfor¢os da OMS e do Brasil, somente no ano de 2014, 213.899
casos novos foram registrados em todo o mundo, sendo 94% desses pacientes oriundos de
treze paises: Bangladesh, Brasil, Replblica Democratica do Congo, Etiopia, India, Indonésia,
Madagascar, Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas, Sri Lanka e Republica Unida da Tanzéania
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016).

No final do plano, em 2015, o Brasil apresentava uma prevaléncia de 1,10/10 mil
habitantes. No ano seguinte, 2016, a OMS lancou a “Estratégia global para a hanseniase
(2016-2020)” com o titulo de “Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase”. Atualmente
em vigor, a nova politica incorporou a necessidade de ampliar o impulso criado no controle da
hanseniase em ambito global e local para alcangar o objetivo final de um mundo sem
hanseniase (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016). Esse foi um dos mais
importantes avangos no combate recente a doenca.

Ainda que ndo tenha alcancado a meta de elimina¢do, 0 nimero de casos novos no
Brasil apresentou importante reducdo nessas quase duas décadas do século XXI. Em 2001,
por exemplo, foram diagnosticados 45.874 casos novos, sendo 3.555 em menores de 15 anos;
ja em 2016, esse numero reduziu para 25.218 casos, sendo 1.696 na populagdo menor de 15
anos. O coeficiente de prevaléncia passou de 3,99 casos/10 mil, em 2001, para 1,10/10 mil,
em 2016. Nesse mesmo periodo, o coeficiente de detec¢do geral decresceu de 26,61/100 mil
para 12,23/100 mil e o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos de 6,96/100 mil para
3,63/100 mil (BRASIL, 2017) (figuras 1 e 2).
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Figura 1- Evolucédo temporal do coeficiente de prevaléncia de hanseniase por 10 mil habitantes. Brasil, 2001-
2016.
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Figura 2- Evolugdo temporal dos coeficientes de detecgdo de casos novos de hanseniase na populagdo geral e
em menores de 15 anos por 100 mil habitantes. Brasil, 2001-2016.

35

E 30

=

S 25

= 20

2 15

=

w 10

Z s

?'.'i

=0
— 4 M oo o W~ 0m O Mmoo o
o o o o o o o o 2 o ™~ = = = ~ —
o o o o o O o o o O O O O O O O
L T e N e A S i I I I I I |

Ano

==Populagio geral MMenor15 anos

Fonte: Brasil (2017)

A distribuicdo da hanseniase no territorio brasileiro segue um padrdo bastante
desigual. Enquanto na regido Sul do pais, o coeficiente de deteccdo, no ano de 2016, foi de
2,84 casos/ 100 mil habitantes, na regido Centro-Oeste, o coeficiente alcangado foi de
30,02/100 mil. Na segunda posi¢édo ficou a regido Norte (28,70/100 mil), seguida da regiéo
Nordeste (19,3/100 mil). Importante destacar que, embora a regido Nordeste ocupou a terceira
posicao no ranking do coeficiente de deteccdo na populacdo geral, quando se trata do nimero
absoluto de casos, a regido registrou o0 maior quantitativo de doentes, correspondendo a 43,5%
de todos os casos do Brasil (BRASIL, 2017) (tabela 1).
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Tabela 1- Indicadores de magnitude da hanseniase no Brasil e regides, 2016.

Coef
Casos NOVOS ¢ detec Casos detec em Casgs N0 b evaléncia/
na populacgéo ., Novos em <15 registro -
geral geral/100 mil <15anos anos/100  ativo 10 mil hab.
mil
Brasil 25218 12,23 1696 3,63 22631 1,10
Norte 5092 28,70 461 8,92 4196 2,37
Nordeste 10984 19,30 836 5,78 10072 1,77
Sudeste 3601 4,17 163 0,93 3076 0,36
Sul 836 2,84 06 0,10 736 0,25
Centro-Oeste 4701 30,02 229 6,42 4551 2,91

Fonte: Brasil (2017)

Quando analisado o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, a regido Norte
ocupou a primeira posicdo, seguida das regides Centro-Oeste e Nordeste, respectivamente.
Um comportamento semelhante foi observado com o coeficiente de prevaléncia. Enquanto na
regido Sul o coeficiente foi de 0,25/10 mil; no Centro-Oeste, esse valor foi de 2,91/10 mil. A
segunda posicdo foi ocupada pela regido Norte, seguida da regido Nordeste, com 2,37 e
1,77/10 mil, respectivamente (BRASIL, 2017) (tabela 1).

Na regido Nordeste, a distribuicdo da hanseniase segue o mesmo padrdo de
desigualdade espacial observado no nivel nacional. No ano de 2016, o0 Maranhdo ocupou a
primeira posicdo nos coeficientes de deteccdo na populacdo geral (47,43/100 mil), em
menores de 15 anos (15,15/100 mil) e no coeficiente de prevaléncia (4,03/10 mil). Ocupando
0 outro extremo dessa distribuicdo, o Rio Grande do Norte apresentou menor coeficiente de
deteccdo geral (5,70/100 mil) e em menores de 15 anos (0,96/100 mil), ao passo que Alagoas
mostrou menor prevaléncia (0,58/10 mil) (BRASIL, 2017).

Nesse cenario, 0 estado da Bahia ocupou a sexta posi¢cdo na carga de hanseniase na
populacédo geral, em menores de 15 anos e no coeficiente de prevaléncia. Todavia, manteve-se
na segunda posicdo em numero absoluto de casos na populacdo geral e no registro ativo de
pacientes e a terceira posicdo em casos na populacdo menor de 15 anos (BRASIL, 2017)
(tabela 2).

A posicdo da Bahia no cenario nacional demonstra a necessidade de estudar a
dindmica da doenca em seu territorio, tendo em vista a sua propria heterogeneidade espacial e
social. O processo de ocupacdo histérica do espago baiano expressa bem a prépria natureza
assimétrica do Brasil e suas multiplas facetas. Além disso, a propria distribuicdo espacial da
doenca deve apontar elementos importantes da cadeia de transmissdo e sua relagdo com os

determinantes sociais da saude.
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Tabela 2- Indicadores de magnitude da hanseniase nos estados do Nordeste brasileiro, 2016.

Coef detec

Casos novos Coef detec Casos Casos no .
~ em<15 ) Prevaléncia/10
Estado na populacdo geral/100 novos em registro .
] anos/100 . mil hab
geral mil <15 anos mil ativo
Maranhéo 3298 47,43 320 15,15 2805 4,03
Piaui 888 27,64 56 6,76 772 2,40
Ceara 1698 18,94 93 4,20 1310 1,46
Rio Grande do

Norte 198 5,70 08 0,96 300 0,86
Paraiba 385 9,63 27 2,73 640 1,60
Pernambuco 1856 19,72 175 7,56 1716 1,82
Alagoas 273 8,13 18 1,95 196 0,58
Sergipe 311 13,73 23 4,02 190 0,84
Bahia 2077 13,60 116 3,16 2143 1,40

Fonte: Brasil (2017)

2.2 Determinantes Sociais da Saude vs Determinacdo Social da Saude: Uma

aproximacao conceitual

A palavra “determinar” tem sua origem na juncdo de terminar (do latim terminare),
que significa “demarcar, concluir, limitar”, acrescida do prefixo DE-, “para fora”. Em
simples conceituacdo, o termo se refere ao conjunto de elementos externos que delimitam ou
demarcam um processo (CUNHA, 2010). O mesmo se aplica ao termo determinacao.

Embora do ponto de vista etimolégico ndo seja possivel evidenciar diferencas, sob a
égide epistémica, a diferenciacdo é necessaria e estd assentada em momentos historicos.
“Determinantes Sociais” tém relagdo com o cartesianismo do século XIX, caracterizado pela
causalidade da doenca (epidemiologia classica). “Determinacdo Social” ganhou corpo com o
nascimento da epidemiologia social e considera a articulagdo dindmica entre os diferentes
elementos que compdem a vida dos sujeitos sociais, numa perspectiva complexa, na qual ndo
é adequado o isolamento dessas caracteristicas sob o risco da ndo compreensao da realidade
(BARATA, 2005; NOGUEIRA, 2010; OLIVEIRA, 2000).

No campo da saude, a expressdo “Determinantes Sociais”, ou simplesmente “DSS”,
ganhou espago nas Ultimas décadas e vem sendo incorporada ao arcabouco conceitual da
salde, muito embora, desde o século XIX, pesquisadores e cientistas ja explorassem em seus
estudos a influéncia dos fatores sociais na salde da popula¢do. Edwin Chadwick (1800-1890)
estudou as condic¢Bes sanitarias da populacdo trabalhadora da Gra-Bretanha. Louis René

Villermé (1782-1863) publicou um relatorio analisando a relagdo entre renda e mortalidade
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em Paris (Tableau de I'état physique et moral des ouvriers). John Snow (1813-1858) estudou
a fundo a epidemia de colera em Londres e colocou em evidéncia o processo de
transmissibilidade da doenca por meio da agua contaminada (NOGUEIRA, 2010; SCLIAR,
2017).

Muitos conceitos, sintéticos ou mais detalhados, foram adotados na perspectiva de
caracterizar a relagdo entre os elementos sociais e o0 adoecimento. O que todos eles afirmam é
que as condic¢des nas quais as pessoas vivem e trabalham favorecem determinados padrbes de
morbimortalidade.

A definicdo mais sintética de DSS foi proposta por Tarlov, segundo o qual o termo
refere-se as condicGes sociais que servem de palco para a manifestacdo da vida em sociedade
e que afetam a salde humana (TARLOV, 1996). O espectro dessas condi¢bes é amplo,
variando desde elementos macrodimensionais, aparentemente distantes da vida dos sujeitos e
expressos por fatores socioecondmicos e politicos gerais, muitas vezes definidos no nivel
global, passando por elementos intermediarios, como o contexto social e redes de coesdo, até
aqueles elementos proximos e intimamente relacionados ao proprio sujeito, como a sua
inser¢do no mercado de trabalho, suas relacGes familiares e com os demais membros da sua
comunidade. Todos esses elementos estdo conectados por uma complexa teia de mediagdes,
caracterizada pela multiplicidade de influéncias e de reciprocidades (BARATA, 2005;
NOGUEIRA, 2010; OLIVEIRA, 2000;).

Meia década depois da definicdo de Tarlov, em 2001, Nancy Krieger, autora da teoria
ecossocial, deu aos DSS um aspecto funcionalista ao conceitua-lo como as condicGes sociais
que influenciam na satde, ampliando ou reduzindo o risco de ocorréncia de determinadas
doencgas, e que podem ser objeto de intervencdo por parte do poder publico. Ao modificar
essas condicOes nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
modificam-se também o perfil de risco e o padrdo de morbimortalidade (KRIEGER, 2001).

A temaética ganhou destaque a partir da década de 1970 com a conferéncia de Alma-
Ata e obteve novo folego na década de 1990 com a discuss@o em torno das Metas do Milénio,
que ratificaram a necessidade de criagdo da Comissdo sobre Determinantes Sociais da
Organizacdo Mundial da Satde (Commission on Social Determinants of Health — CSDH),
oficializada em 2005. No ano seguinte, o Brasil criou a Comissdo Nacional Sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), sendo o primeiro pais do globo a comprometer-se
diretamente com a superagdo das iniquidades sociais (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007,
COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008).
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Desde a sua criagdo, a comissao brasileira vem se dedicando ao estudo da influéncia
das condicdes socioecondmicas na situacdo de salde da populagdo. Sua composicéo, formada
por pessoas da sociedade civil, artistas e cientistas de diferentes areas do conhecimento, pde
em evidéncia o conceito de salde como um bem social pertencente a todos, razao pela qual
foi tipificado como direito social expresso no caput do artigo 6° da Carta Magna Brasileira.
Ao lado de outros direitos, inscreve-se como uma garantia fundamental (COMISSAO
NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE, 2008, 2016).

O trabalho da CNDSS esté alicercado em trés compromissos: com a equidade (justica
social); com a evidéncia (ao buscar entender como operam os determinantes sociais na
producdo das iniquidades em salde e onde as intervengdes devem ser realizadas); e com a
acao (expressada pela transformacdo da realidade). Tais compromissos foram assumidos
considerando trés objetivos centrais: gerar informacBes e conhecimentos sobre o0s
determinantes sociais da saude no Brasil; contribuir para a formulacdo de politicas que
promovam a equidade em salde; e mobilizar diferentes instancias do governo e da sociedade
civil sobre esse tema (BRASIL, 2008).

Nesse contexto, € necessario destacar que diferentes modelos explicativos foram
construidos com o objetivo de favorecer a compreensao da complexa teia dos DSS. Dahlgren
e Whitehead, Solar e Irwin, Diderichsen e Hallgvist (adaptado por Diderichsen, Evans e
Whitehead e Brunner) e Marmot e Wilkinson s&o apenas alguns dos modelos conceituais
existentes. Como ndo € intencdo desta tese explorar cada modelo, vamos destacar apenas
aquele proposto por Dahlgren e Whitehead, como exemplo.

O modelo proposto por Dahlgren e Whitehead, também denominado de influéncia em
camadas ou influéncia em niveis, € 0 modelo explicativo mais conhecido. No centro estdo o
individuo e seus determinantes mais proximos, ou bioldgicos, como idade, sexo e fatores
hereditarios. Na primeira camada, estdo inseridos os estilos e habitos de vida, como a préatica
de exercicios, o tipo de alimentacdo, o consumo de bebidas alcodlicas ou de cigarro. A
segunda camada diz respeito as redes sociais e comunitarias nas quais os individuos estdo
inseridos. Populagdes de estrattos econdmicos mais carentes possuem uma rede de protecdo
social fragil, o que amplia a vulnerabilidade e tornam os sujeitos mais suscetiveis a padrdes de
adoecimento derivados, muitas vezes, da sensacdo de injustica. Na terceira camada, estdo as
condicdes de vida e de trabalho. A insercdo ou ndo no mercado de trabalho, as condicdes de
habitacdo, 0 acesso a gua tratada e ao esgotamento sanitério, a oferta de servicos de educacdo
e salde e os meios de subsisténcia explicam por que determinados grupos sociais sdo mais
acometidos por agravos especificos (WHITEHEAD; DAHLGREN, 1991).
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Na ultima camada estdo os determinantes mais distais, os quais se referem aqueles a
que o sujeito, individualmente, possui pouco controle, mas que influenciam na sua condicao
de salde. Conforme anteriormente mencionado, geralmente sdo definidos longe da
capacidade de interlocucdo ativa das pessoas, podendo servir como exemplo os fatores
econdmicos nacionais e globais. Outros elementos presentes nesse nivel sdo aqueles
relacionados aos elementos culturais e ambientais gerais. Nas na¢des onde ha pouca tolerancia
com a diversidade, ha maior probabilidade da ocorréncia de conflitos e guerras do que
naquelas que cultivam a igualdade como principio (WHITEHEAD; DAHLGREN, 1991).

Mesmo diante de tamanho arcabouco tedrico, sdo pungentes as criticas a0 modo como
se busca compreender os determinantes e sua influéncia no fendbmeno salde-doenca. Criticos
asseguram que a fragmentacdo do processo impossibilita o entendimento do todo e de sua
complexidade. Essa fragmentacdo pode ser percebida quando as variaveis sao isoladas em
modelos matematicos e ndo sdo colocados em evidéncia os produtos das interacfes entre esses
determinantes (BARATA, 2005).

Borde et al. (2015) corroboram esse pensamento afirmando que o modelo DSS “ndo
propGe uma andlise compreensiva das relacdes de poder e dos padrdes de exploracéo,
dominacdo e marginalizacdo que subjazem as hierarquias sociais” (p. 846). A abordagem
“desconsidera a complexidade, a multidimensionalidade e a natureza social do processo
salde-doenca” (p. 847).

Justamente em razdo dessa fragilidade, surgiu o movimento que defende a
“Determinacdo Social da Saude” como forma capaz de superar a fragmentacdo observada no
modelo de “Determinantes Sociais da Salde”. A “Determinacdo Social” esta sustentada na
teoria da reproducdo social e alicercada na recem-nascida Epidemiologia Social latino-
americana. Figuras como Jaime Breilh (Equador) e Juan Samaja (Argentina) destacam-se
como importantes personagens desse processo, ainda que a discussao trazida por esses autores
seja anterior a énfase dada pela OMS ao termo “Determinantes Sociais”.

A determinacéo social da saude é mais ampla na medida em que discute saude-doenca
como resultado de processos historicos e sociais vividos pelos sujeitos. A salde e a doenca
sdo, portanto, oriundas das relagdes sociais construidas, considerando a dimensdo bioldgica e
a social, conectadas de tal modo que se influenciam mutuamente, resultando em situacdes de
desgaste ou fortalecimento (LANGDON; WIIK, 2010).

Fleury-Teixeira e Bronzo (2010) entendem que a “Determinacdo Social da Saude” é
uma dimensdo da determinacgdo da vida dos individuos que se materializa de duas maneiras. A

primeira diz respeito a interagdo social, isto €, ao modo como o organismo social esta
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estruturado e como se da a interatividade dentro desse organismo. A segunda maneira refere-
se as escolhas proprias de cada individuo, seus hébitos de vida, signos e significados, 0s
valores por eles construidos, ou seja, o resultado de sua propria biografia.

Breilh (2015) afirma que a fragmentacdo trazida pela concepcdo de determinantes
sociais, conforme proposto pela OMS, a qual supervaloriza os fatores de risco e a causalidade
(Uni ou multicausalidade), enfraquece a ideia de determinacdo social, tornando menos
visiveis 0s processos socio-historicos que determinam a saude e a doenca.

Outros pesquisadores, porém, tecem criticas a determinacédo social, alegando falta de
um arcabougo metodoldgico capaz de capturar essa complexidade. O certo é que cada uma
das propostas possui em si fortalezas e fragilidades, ndo devendo haver supremacia de uma
abordagem sobre a outra, mas sim, a articulacdo das duas para a compreensdo do processo

salide-doenca.

2.3 Determinantes sociais da salide e hanseniase

A relacdo entre a hanseniase e as condi¢des sociais e econdmicas nas quais as pessoas
estdo inseridas ndo é tema recente na ciéncia. Trata-se, decerto, de um “velho tema novo”. O
tema em si é velho, mas o0 modo como se busca entender essa relacdo é bastante
contemporaneo.

Mencaroni (2003) em estudo realizado em Fernandopolis-SP identificou que as areas
mais pobres sdo as mais afetadas pela hanseniase, indicando a preponderancia do risco de
transmissdo nessas regides com piores condi¢bes socioeconémicas. Em Sdo José do Rio
Preto-SP, resultados semelhantes foram observados, havendo concordancia entre os setores
censitarios com os valores mais altos de deteccdo e as piores condi¢cdes materiais de vida
(CURY etal., 2012).

Paralelamente, Mencaroni (2003) também evidenciou a relacdo entre o coeficiente de
deteccdo de casos novos com a implantacdo de agdes e servicos de saude. Esses achados
sugerem que o processo de adoecimento tem relagcdo com a pobreza, mas essa mesma pobreza
pode dificultar o diagnostico, implicando em aumento da prevaléncia oculta da doenga.
Ademais, o nivel de capacitacdo dos profissionais também é um elemento que influencia
nesse processo, conforme destacado por Abeje et al. (2016) na Etiopia, em investigacao
envolvendo 601 profissionais de saude.

Mais recentemente, Freitas et al. (2014) mostraram que 0s municipios brasileiros com

maior cobertura de saude familia apresentam um risco maior de ocorréncia de hanseniase
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[refere-se, na verdade, a possibilidade de o individuo doente ser diagnosticado]. Nery et al.
(2014), encontraram resultado semelhante ao analisar 1358 municipios brasileiros, mostrando
que o Programa Saude da Familia (PSF) promoveu incremento na deteccao de casos novos de
hanseniase. A presenca de unidade de saude descentralizada também esteve associada a uma
maior deteccdo de hanseniase em estudos de Barbieri et al. (2016) e Duarte-Cunha et al.
(2015).

Essa hipotese é reforcada pelo estudo de Souza et al. (2014) em Juazeiro-BA. Os
autores mostraram que a doenca ocorre com maior predominancia nas areas mais pobres e de
densidade populacional maior, e que o nimero de diagndsticos depende, em geral, da oferta
de servigos na regido. Das trés areas mais pobres, duas tinham servicos de salude e o0s
coeficientes de deteccdo eram elevados. Ja a terceira area, situada entre as duas anteriores,
configurava-se como é&rea descoberta pela rede de atencdo primaria e sem casos
diagnosticados, supondo a elevada prevaléncia oculta da doenca, sugerindo a relagdo entre o
adoecimento e a pobreza, além de seu carater impeditivo para o diagnostico. Segundo Nunes
et al. (2014), as diferencas socioecondmicas influenciam ndo somente no acesso, mas também
na qualidade dos servicos de saude ofertados a populacéo.

Ao mesmo tempo em que a baixa capacidade dos servicos de salde impede e/ou
dificulta o diagndstico, estudo de Henry et al. (2016) mostrou que a prépria populacdo
negligencia os sinais e/ou sintomas da hanseniase. Segundo esses autores, 0 medo do
isolamento, por exemplo, aumenta em dez vezes a chance de o doente procurar mais
tardiamente o servico de salde, resultando em diagnostico tardio e, com isso, em todas as
consequéncias desse atraso.

O estudo de caso-controle de Kerr-Pontes et al. (2006), realizado em quatro
municipios do estado do Ceara, apontou a associacao entre as condigdes socioeconémicas, 0
baixo nivel educacional e a privacdo de alimentacdo sdo fatores associados ao maior risco de
adoecimento pela hanseniase. A questdo alimentar também foi mostrada em estudo realizado
em Bangladesh (FEENSTRA et al., 2011), como um determinante da hanseniase, sendo a
razdo de chance (Odds Ratio) de adoecer 1,79 maior no grupo com deficiéncia alimentar. Em
investigacdo semelhante também conduzida em Bangladesh, constatou-se que os individuos
com hanseniase viviam em situacdo de maior escassez de alimentos, pouca diversidade
alimentar, menor gasto per capita com mantimentos e auséncia de estoque no domicilio
(WAGENAAR et al., 2015).

Em Botucatu-SP, Duarte et al. (2007) mostraram gque mais da metade dos pacientes

que participaram do estudo possuiam baixa escolaridade e ganhavam até um salario minimo.
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O baixo nivel educacional foi apontado também por Santos (2012), em estudo envolvendo
mais de sete mil contatos de hanseniase no Rio de Janeiro, como um fator contextual
importante. Freitas et al. (2014), numa abordagem nacional, mostraram que 0s municipios
com as maiores taxas de analfabetismo tambeém apresentavam um risco 2,15 vezes maior de
transmissao.

O rendimento do individuo guarda estreita relacdo com o nivel de escolaridade,
estando intrinsecamente relacionados. Em investigacdo de Duarte et al. (2007), os doentes
pesquisados estavam inseridos no mercado de trabalho em funcbes de baixa remuneracéo,
como nos servicos domésticos, na construcdo civil e na agricultura. As profissGes de
domestica e de lavrador também foram elencadas em pesquisa de Santos et al. (2008), em
Jaguaré-ES.

Ademais, esses autores demonstraram a importancia da renda como determinante da
hanseniase, indicando que os doentes, em sua grande maioria, pertencem as classes
econdbmicas de menor poder aquisitivo. Quase 70% dos pacientes entrevistados pelos
pesquisadores dispunham de renda entre um e trés salarios minimos. Nesse sentido, a
desigualdade de renda, medida pelo indice de Gini, por exemplo, pode ser um fator
amplificador do risco de adoecimento (FREITAS et al., 2014).

Uma segunda influéncia da baixa renda se da na definicdo da moradia, em geral de
pequenas proporcdes e localizadas em areas periféricas das cidades. Em estudo de Andrade
(1994), no Rio de Janeiro, 57,6% dos pacientes viviam em moradias com até 50 metros
guadrados. Sendo a hanseniase uma doenca transmitida por via respiratoria, a moradia parece
ser um fator importante, ndo sé pelo espaco fisico em si, mas também pelo numero de
moradores. Nessa mesma investigacdo, em 45,9% dos domicilios residiam mais de cinco
pessoas. Resultados semelhantes sdo apresentados por Correa et al. (2012) no Maranhao,
Ortiz et al. (2004) na Colémbia, Santos et al. (2008) em Jaguaré-ES e Souza et al. (2014) em
Juazeiro-BA.

Durées et al. (2010), em investigacdo realizada em 107 familias, mostraram que o
risco de adoecimento em contatos que habitam o mesmo domicilio é 2,4 vezes maior do que
0s que residem no peridomicilio, muito embora esses individuos também estejam submetidos
a um risco maior de adoecer do que a populacao geral. Esses achados corroboram Moet et al.
(2006), em pesquisa conduzida em Bangladesh, envolvendo uma coorte de 21.870 contatos de
1.037 pacientes. Segundo esses autores, as proximidades fisica e genética associaram-se ao
maior risco de adoecimento. Barreto et al. (2015), em investigagdo conduzida na regido
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amazonica, apontaram que a infeccdo subclinica, caracterizada pela soropositividade no
AntiPGL-1, amplia substancialmente o risco de adoecimento.

Imbiriba et al. (2009), em estudo da relacdo entre desigualdade social, crescimento
urbano e hanseniase em Manaus, trouxeram avancos significativos para a investigacdo dos
determinantes sociais da hanseniase, sobretudo na modelagem estatistica utilizada e na
interpretagdo dos achados. Os autores elaboraram um Indicador de Caréncia Social (ICS) a
partir de caracteristicas sociais supostamente associadas a hanseniase. Trés foram
selecionadas: proporcdo de moradores por domicilio, propor¢cdo de chefes de familia sem
instrucdo ou com até um ano de estudo e propor¢do de chefes de familia sem rendimento. A
partir do ICS criado e da utilizacdo de regressao logistica, os autores verificaram que o risco
de transmissdo de hanseniase aumentou com a elevacdo da caréncia social. Além de colocar
em evidéncia os determinantes naquela cidade, o estudo contribuiu para a definicdo de areas
prioritarias para intervencéo.

No estado do Maranhdo, Rangel (2016) apontou associacdo entre o0 crescimento
urbano e a deteccdo de hanseniase. E pertinente destacar que o crescimento desordenado das
cidades € um fator preditivo importante para as desigualdades sociais e tem relacdo, dentre
outros fatores, com o fluxo migratério (MURTO et al., 2014). E comum observar um
descompasso entre o crescimento das cidades e a sua capacidade em ofertar condi¢des de vida
dignas para a populagdo que, em razéo da pobreza, passa a ocupar a periferia.

Cury et al. (2012) e Freitas et al. (2014) assinalaram a necessidade de implantacédo de
politicas para minimizar os efeitos das desigualdades sociais e melhorar os padrdes de vida,
higiene e educacdo da populacdo a fim de reduzir a carga da hanseniase. Elucubra-se que,
num primeiro momento, a melhoria das condi¢cbes de vida da populacdo poderia trazer
incremento importante do coeficiente de deteccdo para, somente em longo prazo, mostrar-se
relevante para a reducdo na magnitude da doenca. Isso ndo significa que as melhorias estéo
associadas ao adoecimento mas, sim, que estdo ligadas ao diagnostico.

Mesmo com a quantidade de estudos publicados sobre os determinantes, a grande
maioria deles tem carater apenas descritivo e poucos buscam aplicar métodos analiticos.
Santos (2012), ap6s investigacdo sobre fatores individuais, domiciliares e contextuais que
ampliam o risco de um contato desenvolver hanseniase, reforgou a necessidade de pesquisas
sobre os determinantes do adoecimento, sobretudo em areas endémicas. Monteiro et al. (2017)
e Rangel (2016) complementam, apontando a necessidade de identificacdo de grupos
populacionais de maior risco, sendo essa uma tarefa imprescindivel ao desenvolvimento de

acOes de controle da doenca.
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2.4 Instrumentos para o estudo temporal e espacial em saude e identificagdo de fatores

determinantes

Nas ultimas décadas, muitos instrumentos foram desenvolvidos e/ou aperfeicoados a
fim de contribuir para o entendimento do processo salde-doenca na populagdo considerando
as dimensdes tempo e espaco. Dentre esses instrumentos, destacam-se aqui a analise de série
temporal utilizando regressdo segmentada (joinpoint regression) e a andlise espacial
utilizando modelagem bayesiana empirica local, a estatistica de Moran, a estatistica de

varredura espacial (SatScan) e a regressédo espacial.
2.4.1 Regressdo segmentada na analise de série temporal

A anélise temporal em salde permite compreender a evolu¢do de uma doenca e/ou
evento de saude ao longo do tempo em um local definido, podendo contribuir para a previsao
futura ou para avaliar os efeitos de uma determinada intervencdo. O objetivo principal desse
tipo de anélise é identificar padrbes ndo aleatdrios ao longo da série temporal, isto é, variacdes
que possuem razdes de ser, as quais, uma vez identificadas, fornecem subsidios para o
desencadeamento de um conjunto de intervengdes (MEDRONHO, 2009).

Embora modelos de regressdo linear sejam comumente utilizados para a andlise
temporal em salde, eles ndo permitem identificar mudancas ao longo do tempo. Para superar
essa fragilidade, surgiu o modelo de regressdo segmentada ou joinpoint regression. A
principal vantagem do joinpoint € que ele testa se uma linha com vérios segmentos é melhor
para explicar o comportamento temporal de um determinado evento do que uma reta ou uma
linha com menos segmentos. Isso significa a possibilidade de identificar pontos da série
temporal em que ocorrem mudancgas estatisticamente significativas na tendéncia. Ao
identificar esses segmentos (join), € possivel que o pesquisador e/ou gestor, localize no tempo
as raz0es para essa variacdo, como mudanca no padréo populacional decorrente da migragéo,
implantacdo de politicas publicas e até mesmo desastres (KIM et al., 2000).

O modelo de regressdo joinpoint para as observagoes: (x1, y1)...., (xn, yn), em que
x1 < ... < xn representa a variavel de tempo, e yi, i = 1, 2,..., n é a variavel resposta, sendo

dada por:

Z)’i|xi] = Bo+ Prx1 +y1(x; — 1) + -+ ¥ (x; — 1)
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em que B0, B1, Y1,... , Yn SA0 coeficientes de regresséo e yx, K=1, 2,...,n,n <N, é o k-

ésimo joinpoints desconhecidos em que

(o — 1) = O —1)if (x; — 1) > 0
=0, caso contrario.

E importante salientar que entre as inflexdes (joinpoints) o modelo assume uma
tendéncia linear. Além disso, sdo respeitados 0s mesmos pressupostos necessarios a aplicacdo
da regressdo linear, exceto a independéncia e a homogeneidade das variancias. Nesse caso,
assume-se 0 pressuposto de heterocedasticidade (variancias ndo iguais para todas as
observacgdes). O método dos minimos quadrados ponderados € utilizado para estimar o0s
parametros. Ademais, o nimero de inflexdes é obtido através da aplicacdo de varios testes de
permutacdo, sendo o desempenho avaliado através de simulacdes de Monte Carlo (KIM et al.,
2000; JIANG et al., 2010).

Este modelo j& foi utilizado para o estudo da ocorréncia de tuberculose no estado de
Santa Catarina (TRAEBERT et al., 2012), da mortalidade por céncer de colo uterino e de
mama no Brasil (GIRIANELLI et al., 2014), da incidéncia e mortalidade por AIDS em
criancas e adolescentes na regido Sul do Brasil (MELO et al., 2016) e da Esquistossomose em
Sergipe (SANTOS et al., 2016). Em pesquisas com hanseniase, poucos trabalhos utilizaram
esse recurso para a analise temporal, destacando-se Brito et al. (2016) na cidade de Fortaleza—

CE e Freitas et al. (2016) em cinco estados brasileiros.

2.4.2 Modelagem bayesiana empirica

O mapeamento da ocorréncia de eventos de salde/doenga caracteriza-se como uma
importante ferramenta para a compreensdo da sua dinamica em determinada area geografica,
tendo implicacGes para a tomada de decisdo em salde, a definigdo de areas prioritarias para
intervencdo e para a aplicacéo de recursos publicos (SANTOS; SOUZA, 2007).

Uma das grandes preocupacdes na aplicacdo de abordagens espaciais em saude € a
qualidade dos dados utilizados e as caracteristicas das unidades escolhidas para analise. No
Brasil, a heterogeneidade das &reas (estados, cidades, distritos sanitarios, bairros e setores
censitarios) e os problemas decorrentes da qualidade das informacdes disponiveis sugerem a
necessidade de adogcdo de mecanismos que possam garantir maior estabilidade aos dados para

uma andlise correta do padréo espacial (COSTELAN et al., 2010).
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Dentre os problemas que comprometem a qualidade da informacdo em saude tém-se as
unidades geogréficas que apresentam uma populagdo sob-risco muito pequena ou quando o
nimero de casos é muito baixo. Por serem pouco populosas, 0 baixo nimero de eventos
resulta em estimativas distorcidas da realidade, o que compromete a qualidade e coeréncia das
conclus@es extraidas dessas anélises (COSTELAN et al., 2010).

A alternativa mais recomendada nesses casos € a utilizacdo da modelagem bayesiana
empirica. Essa técnica possibilita a suavizacdo das taxas e, consequentemente, melhoria da
estabilidade, uma vez que restringe a flutuacdo aleatoria ocasionada por eventos raros. A
estabilidade é ainda aprimorada se houver a incorporacao de efeitos espaciais de vizinhanca
em seus célculos, isto €, adicionando-se um componente local através da convergéncia de
valores encontrados para uma média dos vizinhos (CARVALHO et al., 2012).

O modelo tem como objetivo identificar a distribuicdo a posteriori (quantidades nao
observadas de determinado fendmeno) a partir da aplicacdo do teorema de Bayes, envolvendo
dados amostrais (funcdo de verossimilhanga) e de um conjunto de dados observados
(distribuicéo a priori) (GELMAN et al., 1995; SANTOS; SOUZA, 2007).

Marshall (1991) propde um método simples a ser implementado para o célculo das

estimativas bayesianas empiricas e que ndo supde nenhuma distribuicao especifica para os 6;:

0, =Cr; +(1—C)m
em que

s? —m/n

C =
st —m/a+m/ny

m € a taxa global dos eventos; 7 € 0o numero médio de pessoas em risco; n; é o niUmero de

pessoas observadas na area i;

s? = Z'nl (r;— M)?/n

l

; sendo n 0 nimero de pessoas observadas em todas as areas juntas e r; € a taxa observada na
areai.

A estimativa bayesiana local consiste em uma pequena alteracdo do método proposto
por Marshall (1991), ao invés de mi e n utilizam-se m, 7, representando, respectivamente, a
taxa local na vizinhanca da area i e 0 nimero médio de eventos nesta vizinhanga.

A modelagem bayesiana empirica local tem sido amplamente utilizada na melhoria de

taxas epidemioldgicas (ASSUNCAO et al., 2008), sendo aplicada, por exemplo, no
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mapeamento da violéncia nos municipios brasileiros (CARVALHO et al., 2012), do aborto
(MARTINS-MELDO et al., 2014) e da tuberculose (PEREIRA et al., 2015).

Em investigacao da hanseniase, a modelagem bayesiana ja foi utilizada por Barbosa et
al. (2018) em Pernambuco, Freitas et al. (2014) considerando os municipios brasileiro, Lapa
et al. (2001) em Olinda, Monteiro et al. (2015) no Tocantins, Odriozola et al. (2017) na
Argentina, Sampaio et al. (2012) no Espirito Santo e Silva et al. (2010) na Amazénia.

A baixa qualidade das informacdes provenientes do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), a subnotificacdo de casos e a elevada prevaléncia oculta, resultado das
deficiéncias operacionais, experimentadas, sobretudo pelos municipios pequenos, reforcam a
necessidade da adocdo dessa estratégia para melhorar a estabilidade dos dados (BARRETO et
al., 2015; MATHIAS, 2008; MORAIS et al., 2010; NEMES, 2012; RAPOSO; BALDAN;
SANTOS, 2012; SALGADO et al., 2018; SILVA SOBRINHO;).

2.4.3 Estatistica de Moran

Na abordagem espacial de eventos de satde/doenca € necessario identificar o padréo
espacial assumido pelo conjunto de dados, podendo ser de dependéncia espacial
(autocorrelagdo) ou ndo. A dependéncia espacial € uma caracteristica inerente a representacao
de dados, através de subdivisdes territoriais, sendo indispensavel a quantificagdo desse grau
de dependéncia (DRUCK et al., 2004).

Nesse sentido, diferentes ferramentas podem ser utilizadas para medir a dependéncia
espacial, sendo a estatistica de Moran (indice de Moran | e p valor) a mais utilizada. Trata-se
de um indice global, pois indica o grau de autocorrelacdo no conjunto de dados, a partir do
produto dos desvios em relagdo & média global. Os valores podem variar entre -1 e +1, em
que os valores proximos de -1 indicam autocorrelacdo espacial negativa, os valores proximos
de +1 indicam autocorrelacdo espacial positiva e os valores proximos de zero indicam a
auséncia de autocorrelacdo. A validacdo do modelo se da com a aplicacdo do teste de
pseudossignificancia (DRUCK et al., 2004; SANTOS; SOUZA, 2007; MEDRONHO et al.,
2009).

O indice Global de Moran (I Global) é dado pela equagao:

=1 2j=1 Wij(z; — Z_)(Zj - Z_)

Yi(zi—2)°
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em que n é o numero de areas, zi é o valor do atributo considerado na area i, z é o valor medio
do atributo na regido de estudo e wij, os elementos da matriz normalizada de proximidade
espacial.

Ap0s constatada a autocorrelacdo global, parte-se para a analise espacial local (LISA-
Local Index os Spatial Association) com o objetivo de quantificar o grau de associacéo
espacial a que cada localiza¢do do conjunto amostral esta submetida em funcdo de um modelo
de vizinhanga, permitindo inferir padrbes locais da distribuicdo espacial das variaveis
analisadas. O | Moran Local se constitui huma decomposicdao do I Moran Global, no qual €
possivel elaborar uma analise do padréo local dos dados espaciais (DRUCK et al., 2004). Para

cada area i, calcula-se, considerando:

n
4 21 Wijzj
- n 2

j=1%

I;

em que n é o numero de areas, zi é o0 valor do atributo considerado na area i, z é o valor médio
do atributo na regido de estudo e wij sdo os elementos da matriz normalizada de proximidade
espacial.

Esse modelo é capaz de indicar areas nas quais existe tendéncia em se encontrar
valores similares. Cada area recebe um valor de significancia e é alocado em um quadrante no
diagrama de espalhamento de Moran: Q1 (valores positivos, médias positivas) e Q2 (valores
negativos, médias negativas) indicam pontos de associacdo espacial positiva, no sentido de
gue uma localizacao possui vizinhos com valores semelhantes; Q3 (valores positivos, médias
negativas) e Q4 (valores negativos, médias positivas) indicam pontos de associacdo espacial
negativa, no sentido de que uma localizacdo possui vizinhos com valores distintos (DRUCK
et al., 2004).

Na prética, a estatistica de Moran Global e Local torna-se Gtil para a identificacdo do
padrdo de distribuicdo espacial e para a identificagdo de areas prioritarias. No estudo da
hanseniase, 0 modelo j& é amplamente difundido e recomendado. Como exemplo de
utilizacdo destacam-se os estudos de Montenegro et al. (2004), no Ceard, Sampaio et al.
(2012) no Espirito Santo, Monteiro et al. (2015) no Tocantins, Barreto et al. (2014) no Para,
Martins-Melo et al. (2015) considerando todos os municipios brasileiros e Barbosa et al.
(2018) em Pernambuco. Esses estudos utilizaram com sucesso essas técnicas na compreensao
na dindmica de transmissdo da hanseniase em difernetes regides do pais, evidenciando as

assimetrias na distribuicdo da doenca em diferentes regides do Brasil.
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2.4.4 Estatistica de varredura espacial

A estatistica de varredura espacial, em simples descri¢do, nada mais € do que um teste
para a identificacdo de cluster, que permite a identificacdo do aglomerado, seu risco relativo e
sua significancia estatistica. O modelo estabelece uma janela circular no mapa, centrada em
cada um dos varios pontos da grade possiveis, posicionados em toda a regido do estudo. Para
cada ponto, o raio da janela varia continuamente em tamanho a partir de zero até o limite
superior especificado pelo pesquisador/usuario, com base numa propor¢do da populacdo em
risco. Desse modo, tem-se um nudmero infinito de circulos geograficos distintos, com
diferentes conjuntos de localidades de dados de vizinhanca dentro deles. Cada um desses
circulos é um candidato a cluster (KULLDORF, 1995; 1997).

O teste se fundamenta na razdo de maxima verossimilhanca, cuja hipotese alternativa é
de existéncia de um risco elevado no interior da janela, em comparagdo com o exterior. A
funcdo de verossimilhanca é maximizada sobre todas as localidades e tamanhos de janelas,
em que aquela com a maxima verossimilhanca constitui o cluster mais provavel de ndo
ocorréncia ao acaso. A significancia do aglomerado é medida pelo teste de Monte Carlo
(BESAG; CLIFFORD, 1991).

Nos Ultimos anos, a estatistica de varredura espacial tem sido bastante difundida na
area da salde, sobretudo pelo diferencial, em relacdo a estatistica de Moran, de identificar os
aglomerados, o risco relativo de cada um e o nimero de localidades que os compdem. Dentre
as aplicacdes, a ferramenta ja foi utilizada para doencas infecciosas (ANDRADE et al., 2004;
KAMMERER et al., 2013), doencas transmitidas por alimentos e agua (LUQUERO, 2008;
PEARL et al., 2006;), doencas sexualmente transmissiveis (CUADROS et al., 2013), doencas
transmitidas por vetores (JONES et al., 2012), infecc¢Oes hospitalares (FAIRES, 2013), surtos
(YIH et al., 2014), cancer (AMIN et al., 2014), além de outros eventos de saude.

No estudo da hanseniase no Brasil, a utilizacdo da estatistica espacial ainda tem sido
bastante timida. Alencar et al. (2012) nos estados do Tocantins, Maranhdo, Para e Piaui,
Amaral e Lana (2008) utilizaram o método na microrregido de Almenara-Minas Gerais,
Barreto et al. (2014) no Para e Brito (2015) em Fortaleza- Ceara.

2.4.5 Regressao espacial

A identificacdo de variaveis associadas diretamente a um processo de mudanga é uma

tarefa relevante ao estudo dos determinantes sociais da sadde. Em geral, a adocdo de
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regressdo linear ou logistica é o caminho tomado pelo pesquisador. O objetivo geral de uma
andlise de regressdo é quantificar a relacdo entre uma ou mais variaveis dependentes e um
conjunto de variaveis explicativas (CHARNET et al., 1999; DRUCK et al., 2004).

Ao realizar uma analise utilizando regressdo, o primeiro requisito é buscar um bom
ajuste entre os valores preditos pelo modelo de regressao e os valores observados da varivel
dependente. Em seguida, buscam-se descobrir quais das varidveis explicativas
(independentes) contribuem de forma significativa para o relacionamento. A hipotese, neste
caso, é de que os residuos do modelo séo independentes, ndo se correlacionam com a variavel
dependente, apresentando distribuicdo normal com média zero e variancia constante
(homocedasticidade). Quando os residuos trazem dependéncia espacial, que pode ser testada
pela estatistica | de Moran, ha a necessidade de se considerar o0 componente espacial, a fim de
melhorar a qualidade do modelo (DRUCK et al., 2004; ANSELIN, 2005).

A inclusdo dos efeitos espaciais nos modelos de regressdao pode ser realizada de
diferentes formas. A primeira diz respeito aos modelos com efeitos espaciais globais, em que
se sustenta ser possivel capturar a estrutura de correlacdo espacial em um unico valor, e a
segunda refere-se aos modelos de regressdo com efeitos espaciais locais. A seguir, apenas a
primeira classe serd abordada, tendo em vista que os modelos locais ndo foram utilizados
neste trabalho.

Na classe dos modelos com efeitos espaciais globais existem duas possibilidades: o
modelo espacial autorregressivo misto (Spatial AutoRegressive- SAR ou Spatial Lag Model-
LAG) e o modelo de erro espacial (Spatial Error Model- SEM ou Conditional AutoRegressive-
CAR). A escolha daquele a ser utilizado se da pela aplicacdo dos testes multiplicadores de
Lagrange (DRUCK et al., 2004; ANSELIN, 2005).

O Spatial Lag Model (LAG) nasceu no ambito da econometria espacial (ANSELIN,
2005) e atribui & variavel resposta Y a autocorrelagdo espacial ignorada, isto €, nesse modelo,
considera-se a dependéncia espacial através da inclusdo de um novo termo na regressao

espacial. Formalmente, ela é definida pela equagéo:

Y=pWY +XB+¢

em que Y € o vetor n x 1 das respostas dos n municipios, X é a matriz n x p de X1,...,Xp
variaveis explicativas ou covariaveis, B é o vetor de p x 1, coeficientes de regresséo
desconhecidos a serem estimados, W é a matriz de proximidade espacial n x n, WY expressa

a dependéncia espacial em Y, p é o coeficiente espacial autorregressivo, € é vetor de erros
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aleatorios, sendo n x 1 com média zero e variancia constante ndo correlacionada (BAILEY;
GATRELL, 1995).

O segundo ¢é o Spatial Error Model (SEM). Esse modelo, segundo DRUCK et al.
(2004), considera os efeitos espaciais como um ruido, isto €, como um fator a ser removido,

sendo descrito pela equacéo:
Y=Xp+ee=AW+¢

em que We é o componente do erro com efeitos espaciais, n x 1, A é o coeficiente
autorregressivo, tendo como hipotese nula para a ndo existéncia de autocorrelagdo Ho: A=0; &
¢ o vetor n x 1 do componente do erro com média zero, variancia constante e nao
correlacionada (ruido).

Apbs a aplicacdo, o desempenho do modelo deve ser avaliado por um conjunto de
critérios: coeficiente de determinacdo (R?), maximo valor do logaritmo da funcdo
verossimilhanga, critérios de informacdo bayesiano (BIC) e de Akaike (AIC), além da
independéncia dos residuos (ANSELIN, 2005; CUNHA, 2012; MCBRATNEY; WEBSTER,
1986SCHWARZ, 1978).

No campo da saude, esses modelos ainda sdo timidamente utilizados. Ja foram
aplicados no estudo da mortalidade infantil (LOURENCO, 2011) e da tuberculose (CALORI,
2016; MAGALHAES; MEDRONHO, 2017).

2.5 Modelagem espacial e temporal da hanseniase: breves apontamentos

Para alem dos dados epidemioldgicos oficiais, a heterogeneidade espacial da
hanseniase no Brasil também tem sido amplamente evidenciada em diferentes pesquisas
cientificas, reforcando a necessidade de estudos pormenorizados, principalmente em areas nas
quais a doenga mantém elevada endemicidade (DUARTE-CUNHA et al., 2015; GRACIE et
al., 2017; RAMOS et al., 2017; SILVA et al., 2017).

Recentemente, Silva et al. (2017) publicaram importante revisao bibliografica sobre a
distribuicdo espacial da hanseniase no Brasil. Nela, os autores selecionaram 35 artigos para
analise qualitativa. O que chama a atencdo nesse trabalho é a diversidade de unidades de
analise: meso/microrregido, municipio, distrito sanitario, bairro/vizinhanca, setor censitario e

residéncia. Em 13 textos a unidade de analise adotada foi o municipio. O Nordeste concentrou
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0 maior nimero de estudos (11 publica¢des), sendo uma investigacdo conduzida no estado da
Bahia (CABRAL-MIRANDA et al., 2014).

Estudos em nivel nacional e tendo como unidades de analise 0os municipios, como 0s
empreendidos por Freitas et al. (2014), Magalhées e Rojas (2007), Martins-Melo et al. (2015)
e Penna et al. (2009) mostraram a distribuicdo heterogénea da doencga e a existéncia de
aglomerados espaciais de maior risco de transmissdo e de mortalidade. Com excegdo do
estudo de Penna et al. (2009), os demais apontaram também a relacdo entre as condicdes
sociais e o risco de adoecimento pela hanseniase.

Em nivel estadual, a distribuicdo espacial da hanseniase também é bastante
heterogénea, tanto na populacdo geral quanto em menores de 15 anos. Monteiro et al. (2015),
em estudo realizado no estado do Tocantins, identificaram aglomerados espaciais para a
ocorréncia da doenca, transmissdo ativa e diagnostico tardio. No nordeste, resultados
semelhantes também foram evidenciados no Ceara (MONTENEGRO et al., 2004), em
Sergipe (OLIVEIRA et al., 2012), na Bahia (CABRAL-MIRANDA et al., 2014) e
Pernambuco (BARBOSA et al., 2018).

No plano dos municipios, as analises espaciais foram conduzidas em diferentes niveis,
partindo dos distritos sanitarios até alcancarem os domicilios dos pacientes. Moura et al.
(2013), em Mossoré-RN e Phillips et al. (2017) em Vespasiano-MG, analisaram os bairros.
Imbiriba et al. (2009) em Manaus-AM e Mencaroni et al. (2004) em Fernaddpolis-SP,
conduziram estudos no nivel dos setores censitarios. Barreto et al. (2014) em Castanhal e
Oriximina-PA, e Souza et al. (2014) em Juazeiro-BA, alcancaram, em suas analises, as
residéncias dos doentes.

Investigacdes também mostraram evidéncias importantes de distribuicdo heterogénea
da doenca e sua relagdo com o contexto de vulnerabilidade social. Estudo de Bernades-Filho
et al. (2017) realizado em Jardindpolis-SP, Barreto et al. (2014) em Castanhal e Oriximana-
PA, Duarte-Cunha et al. (2016) em Duque de Caxias-RJ, Santos et al. (2016) em Tucano-BA
encontraram aglomerados espaciais da doenca e de individuos com infecgéo subclinica.

H4& a necessidade ainda de destacar a evolugdo temporal dos indicadores ao longo das
ultimas décadas. E fato inconteste que a redugdo da carga da hanseniase tem ocorrido em todo
0 mundo, muito embora diferencas regionais e locais no comportamento temporal existam e
revelem caracteristicas do processo saude-doenca (BROOK et al., 2015; SCHREUDER et al.,
2016).

Estudo de Araujo et al. (2017), conduzido no estado da Paraiba, observou reducéo dos

coeficientes de deteccao de casos novos de hanseniase na populacéo geral e em menores de 15



45

anos entre os anos de 2001 e 2016. Ao comparar as macrorregides de saude do estado,
constataram heterogeneidade na evolugdo do indicador, havendo regides com tendéncia de
reducdo, outras areas com padrdo estacionario e ainda aquelas que mostraram crescimento.
Paralelamente, em investigacdo realizada no estado do Tocantins por Monteiro et al. (2015),
ndo houve reducdo da ocorréncia da doenga em menores de 15 anos na serie temporal 2001-
2012.

Schneider e Freitas (2018) analisaram a tendéncia da hanseniase em menores de 15
anos no Brasil entre 2001 e 2016. Se, por um lado, constatou-se reducdo da deteccdo em nivel
nacional e em todas as suas regides entre 2001 e 2016, por outro, oito unidades federativas
apresentaram padrdo estacionario, destacando-se os estados do Tocantins (hiperendémico),
Amapa e Bahia (ambos com endemicidade alta). No que diz respeito as capitais, destacaram-
se Palmas, Sao Luiz, Macapa e Salvador com os mais elevados indicadores. Estudo realizado
em Fortaleza-CE, por Brito et al. (2016), mostrou tendéncia de declinio do coeficiente de
deteccdo geral e estabilidade da detecgdo em menores de 15 anos e do coeficiente de casos
novos com grau Il de incapacidade fisica no momento do diagnostico.

Importante observar ndo apenas o coeficiente de deteccdo, mas também os demais
indicadores que caracterizam a dindmica da doenca. Freitas et al. (2017), em analise da
situacdo epidemioldgica da hanseniase nos estados do Mato Grosso, evidenciaram tendéncia
de aumento da ocorréncia de formas multibacilares e de individuos com grau Il de
incapacidade fisica no diagnostico, além de manutencdo das baixas proporcdes de cura. Esses
achados reforcam a existéncia de problemas operacionais, resultando em diagnostico tardio e
manutenc¢do da cadeia epidemioldgica de transmissao.

Esses breves apontamentos sobre a distribuicdo espacial e temporal da hanseniase no
Brasil reforcam a necessidade de a ciéncia debrucar-se sobre o problema em diferentes escalas
de anélises, por ser ele um fenbmeno complexo e merecedor de especial atencdo, a fim de

entender como a doenca se manifesta e se torna Gnica em cada localidade.
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3 JUSTIFICATIVA

O estudo da hanseniase no estado da Bahia e seus determinantes sociais justifica-se
por razdes de natureza politica, técnica, social e cientifica.

A razdo de natureza politica refere-se ao fato de o Brasil ser o Unico pais do mundo
que ainda ndo alcancou a meta de eliminacdo da doenga como problema de salde publica,
além de ocupar a segunda posicdo em numero absoluto de casos. O compromisso assumido
desde 1991, o qual hoje, quase trés décadas depois, ainda ndo alcancado, demonstra a
necessidade de conhecer a dindmica do processo de adoecimento e seus determinantes em
cada regido/estado do Brasil, buscando evidéncias singulares em cada localidade.

A razdo de natureza técnica refere-se a propria doenca. A hanseniase € uma doenca
tropical negligenciada, de alta infectividade e baixa patogenicidade, facilmente diagnosticada
e tratada, cuja ruptura da cadeia epidemioldgica de transmissdo depende de abordagem
multissistémica: diagndstico, tratamento, exame de contatos, etc. A identificacdo de areas
prioritarias para intervencdo, conforme diferentes necessidades, poderd contribuir para a
implantacdo de acdes e consequente reducdo da carga da doenca.

A razdo de natureza social refere-se ao fato de a hanseniase ser muito mais um
produto do arranjo social do que um fenémeno puramente bioldgico. As condi¢des nas quais
as pessoas vivem e trabalham, portanto, sdo fatores que determinam o adoecimento. Com
conhecimento desses determinantes e de como eles impactam no surgimento de novos casos,
é possivel desenvolver estratégias ampliadas que contribuam para uma reducdo real e
sustentavel da sua carga.

Por fim, e igualmente importante, tem-se a razdo de natureza cientifica, a qual
compreende um conjunto de argumentos. O primeiro deles diz respeito ao que é preconizado
na “Estratégia global para hanseniase 2016-2020”. Nela, o desenvolvimento de pesquisas
sobre todos os aspectos da hanseniase, que gerem evidéncias cientificas capazes de orientar
politicas, estratégias e atividades, insere-se no primeiro pilar do plano, como um componente
que consiste em fortalecer o controle, a coordenacéo e a parceria do governo. Nesse ponto, a
ciéncia aparece como o elemento de unido entre a academia e a transformacao da realidade.

O segundo argumento se refere tanto ao fato a existéncia de pequena quantidade de
estudos e metodologias sobre os determinantes sociais da hanseniase quanto ao fato de o
estado da Bahia ser um cenario pouco explorado. Além disso, a escolha da Bahia como
cenario justifica-se por ser um estado de grande contingente populacional e extensdo

territorial que, por natureza historica, possui desigualdades de diferentes ordens (politica,
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social, econémica e histérica). Investigar tal contexto espacial, considerando o aqui exposto,
sugere refletir, em menor escala, sobre o préprio Brasil.

Todos os saberes provenientes deste estudo sobre os aspectos do processo salde-
doenca e os determinantes sociais podem contribuir para a gestacdo de politicas publicas mais
eficientes e condizentes com as reais necessidades do estado. Desse modo, o saber cientifico
pode e deve materializar-se na propria acao a fim de promover transformacdes.

Por fim, a partir deste estudo, outros tantos poderdo surgir a fim de responder
questdes ndo alcancadas por ele ou aprofundar os tdpicos levantados. O modelo de estudo
poderd ainda ser replicado em outros estados ou municipios, de modo que o conjunto de

saberes possa trazer avancos ao combate a hanseniase.
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4 OBJETIVO GERAL

Analisar a dinamica temporal e espacial da hanseniase no estado da Bahia no periodo

entre 2001 e 2015 e os determinantes sociais associados a ocorréncia da doenga no estado.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Examinar a tendéncia e a distribuicdo espacial da hanseniase no estado da Babhia,
identificando as areas de maior risco de transmisséo da doenga;

b) Analisar a associa¢do entre a ocorréncia da hanseniase nos municipios do estado da Bahia e
os indicadores sintéticos de desempenho socioecondmico, de vulnerabilidade social e de
desigualdade de renda;

c) Analisar a associacdo entre a ocorréncia da hanseniase nos municipios do estado da Bahia e
fatores socioecondémicos;

d) Investigar o nivel de caréncia social dos municipios baianos e a sua relacdo com a deteccédo de
casos novos de hanseniase na populagdo, como instrumento para a definicdo de areas
prioritarias para intervengao.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho do estudo

O trabalho aqui apresentado trata-se de um estudo ecoldgico misto. Nele, todas as
variaveis analisadas sdo medidas agrupadas, ou seja, 0 interesse estd voltado ao grupo e ndo a
cada individuo isoladamente (MEDRONHO, 2009). Na analogia proposta por Poole (1994),
um estudo ecoldgico € aguele cujo interesse ndo estd na doenca em populacdes, mas na
doenca de populagdes, de modo que seu objetivo é ver a floresta e ndo as arvores (p. 38). O
desenho misto é aquele que combina desenho de mdaltiplos grupos populacionais
(identificados a partir de unidades geogréaficas - agregacao espacial) e de diferentes unidades
de tempo (séries temporais - agregacdo temporal) (MEDRONHO, 2009; ROTHMAN;
GREENLAND, 1998).

Os estudos ecoldgicos permitem gerar hipdteses etioldgicas a respeito de determinada
doenca, testar essas hipoteses, bem como avaliar a efetividade de intervencdes realizadas no
grupo populacional (MEDRONHO, 2009; ROTHMAN; GREENLAND, 1998). Dentre as
vantagens, destacam-se 0 baixo custo e o tempo de execu¢do menor, uma vez que utilizam
dados secundérios ja disponiveis. Podem, ainda, contribuir para encontrar maior variacdo na
exposicdo média entre diferentes regides estudadas, diferentemente dos estudos em nivel
individual, que ndo conseguem estimar bem os efeitos de uma exposi¢do nesse nivel.

Ademais, € uma alternativa quando ndo existem dados individuais completos (ndo ha o
dado de cada individuo exposto, mas ha a média do grupo a que esse individuo pertence) ou
quando existem limitacfes de desenhos com dados ndo agregados (exposicao que varia pouco
entre individuos de uma dada area geografica) (MEDRONHO, 2009; ROTHMAN;
GREENLAND, 1998).

Por outro lado, os estudos ecologicos possuem limitagdes que necessitam de
ponderacao, tais como a impossibilidade de associar exposi¢do e doenga no nivel individual,
dificuldade de controlar os fatores de confundimento, qualidade duvidosa dos dados
utilizados, ja que, em geral, sdo provenientes de diferentes fontes, além da propria auséncia de
informacdes que poderiam ser importantes para o estudo do problema (MEDRONHO, 2009).

O cuidado mais importante durante a realizacdo de um estudo ecologico refere-se a
chamada falécia ecoldgica ou viés ecoldgico ou de agregacdo. A fal&cia ecoldgica ocorre
quando uma associagdo observada a um nivel agregado é transportada para um nivel

individual. Além desse problema, os pesquisadores devem ter atencdo a colinearidade entre o0s
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indicadores estudados, sobretudo aqueles relacionados com fatores demogréficos e
ambientais, o que pode dificultar a anélise dos dados e a interpretacdo dos resultados (PORTA
etal., 2008; ROTHMAN; GREENLAND, 1998).

5.2 Cenario de estudo e unidades de analise

O cenario de estudo foi a Bahia e as unidades de andlise os 417 municipios. A Bahia é
0 maior estado da regido Nordeste e quinto do pais em extensdo territorial, representando
36,33% da area do Nordeste e 6,63% do territdrio brasileiro. Do seu territdrio, 69,31% estdo
situados no semiarido. Configura-se ainda como a quarta maior populacdo do Brasil e a
primeira do Nordeste (IBGE, 2010). Mesmo assim, o estado possui a segunda menor
densidade demogréafica da regido Nordeste, ficando atras apenas do Piaui. Isso se deve ao
grande numero de municipios com populacdes pequenas, sendo esta uma caracteristica

importante do estado e que deve ser observada (tabela 3).

Tabela 3- Caracterizacao geral dos estados do Nordeste brasileiro.

~ ~ < Densidade .
U Capta OO0 PR A0S gumaprtn s NITero
(hab./km?)

MA ShoLuis  6.954.036 6.574.789  331.936,96 19,81 217
Pl Teresina  3.212.180 3.118.360  251.611,93 12,4 224
CE Fortaleza  8.963.663 8.452.381  148.887,63 56,76 184
RN  Natal 3.474.998 3.168.027  52.811,11 59,99 167
PB PJeZgga 3.999.415 3.766.528  56.468,43 66,7 223
PE  Recife  9.410.336 8.796.448  98.076,00 89,62 185
AL Macei6  3.358.963 3120494  27.848,16 112,33 102
SE Aracaju  2.265.779 2.068.017  21.918,45 94,36 75
BA Salvador 15276566  14.016.906 564.732,64 24,82 417

Total 56.915.936  53.081.950 1.554.291,31 ; 1794

Fonte: IBGE (2016)

O estado faz divisa com os estados de Pernambuco e Piaui, ao norte; com o Tocantins,
a oeste; com Goias, a sudoeste; com Minas Gerais, ao Sul; com o Espirito Santo, a sudeste; e
com Sergipe e Alagoas, a nordeste. A posicdo geografica da Bahia demonstra, por si s0, a sua

heterogeneidade (figura 3).
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Figura 3- Mapa de localizagéo geografica do estado da Bahia.
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Fonte: Elaboracéo do autor (2017)

A populacédo do estado da Bahia se distribui de maneira bastante desigual no territorio,
havendo maior concentracdo na regido litoranea do estado. Somente a capital, Salvador, no
ano de 2013, possuia uma populagdo superior a 2,8 milhdes de habitantes, correspondendo a
19,1% da populacéo estadual. A segunda posicao foi ocupada por Feira de Santana, com mais
de 600 mil residentes. Além desses, quatro outros municipios possuiam populacdo superior a
200 mil: Vitdria da Conquista (336.987), Camacari (275.575), Itabuna (218.124) e Juazeiro
(214.748). Uma parcela significativa dos municipios (172/ 41%) registrou populacédo entre 10
mil e 20 mil habitantes. Esses municipios menores estdo concentrados sobretudo no interior
do estado, o que repercute diretamente na densidade demogréfica da Bahia (BAHIA EM
NUMEROS, 2014).

As desigualdades ndo estdo somente na distribuicdo da populacdo, mas também na
reparticdo das riquezas, uma vez que apenas 18 municipios sdo responsaveis por 70% do
Produto Interno Bruto (PIB) do estado. A concentracdo das riquezas pode ser observada, com
maior destaque, em quatro areas geograficas (Metropolitana,Vale do Sdo Francisco, Oeste e
Sul). Em contrapartida, nas demais por¢des do territorio estadual observa-se uma pobreza
intensa, que ao longo das décadas tornou-se um processo cronico (POBREZA NA BAHIA
2010, 2014).
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5.3 Populacéo e periodo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por todos os casos novos de hanseniase

diagnosticados e notificados em residentes no estado da Bahia entre os anos de 2001 e 2015.

5.4 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos todos os casos novos de hanseniase. Entende-se por casos novos 0s
individuos registrados pela primeira vez no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao-
SINAN. Excluiram-se os casos registrados em duplicidade e aqueles encerrados como “erro

diagnostico”.

5.5 Variaveis dependentes e independentes do estudo e respectivas fontes

Foram selecionados dez indicadores epidemioldgicos (varidveis dependentes), sendo
sete de monitoramento do processo de eliminacdo da hanseniase enquanto problema de salde
publica e trés de avaliacdo da qualidade dos servicos, conforme disposto na portaria n°
149/2016, que “Aprova as diretrizes para vigilancia, atencao e eliminacdo da hanseniase
como problema de satde publica, com a finalidade de orientar os gestores e os profissionais
dos servicos de satude” (BRASIL, 2016) (Quadro 1).

Quadro 1- Relacdo de variaveis dependentes, metodologia de célculo, utililidade e pardmetros de avalia¢do.

continua
Variavel Construcéo Utilidades Parémetros
Numerador: casos em
curso de tratamento em Hiperendémico: >20,0 por 10
Coeficiente de determinado local em mil hab.
. 31/12 do ano de avaliagéo. Muito alto: 10,0 a 19,9 por 10
prevaléncia ) )
anual de _ ) Mgdlr a mil hab. _
h . Denominador: populacéo magnitude da Alto: 5,0 a2 9,9 por 10 mil
anseniase por :
10 mil total no mesmo local de endemia. _ hab. _
: tratamento e ano de Médio: 1,0 a 4,9 por 10 mil
habitantes. o
avaliacao. hab.
Baixo: <1,0/10 mil.
Fator de multiplicacdo: 10
mil
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Quadro 1- Relagdo de variaveis dependentes, metodologia de calculo, utililidade e parametros de avaliagao.

continua

Variavel

Construcao

Utilidades

Parametros

Coeficiente de
deteccdo anual
de casos novos
de hanseniase
por 100 mil
habitantes.

Numerador: casos novos
residentes em determinado
local e diagnosticados no
ano da avaliagéo.

Denominador: populagéo
total residente, no mesmo
local e periodo.

Fator de multiplicacéo:
100 mil.

Medir forga da
transmissao
recente da
endemia e sua
tendéncia.

Hiperendémico: >40,0/100
mil hab.
Muito alto: 20,00 a 39,99/100
mil hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100 mil
hab.
Médio: 2,00 a 9,99/100 mil
hab.
Baixo: <2,00/100 mil hab.

Numerador: Casos novos
em menores de 15 anos de

Hiperendémico: >10,00 por

Coeficiente de idade residentes em 100 mil hab.
deteccédo anual determinado local e Medir forca de Muito alto: 5,00 a 9,99 por
de casos novos | diagnosticados no ano da morbi da%e 100 mil hab.
de hanseniase, avaliagéo. magnitude ’e Alto: 2,50 a 4,99 por 100 mil
na__populagdo . ) « tendéncia da L hab.
< 15 anos por | Denominador: Populacéo endemia Médio: 0,50 a 2,49 por 100
100 mil | de 0 a 14 anos no mesmo ' mil hab.
habitantes. local e periodo. Baixo: <0,50 por 100 mil

hab.

Fator de multiplicacdo:
100 mil.
Avaliar as

Coeficiente de
casos novos de
hanseniase
com grau Il de
incapacidade
fisica no
momento do
diagnostico
por 100 mil
hab.

Numerador: casos novos
com grau Il de
incapacidade fisica no
diagnostico, residentes em
determinado local e
detectados no ano da
avaliagéo.

Denominador: populacéo
residente no mesmo local e
periodo.

Fator de multiplicacéo:
100 mil.

deformidades
causadas pela
hanseniase na
populagéo geral e
compara-las com
outras doengas
incapacitantes.
Utilizado em
conjunto com o
coeficiente de
deteccdo para

monitoramento da

tendéncia de

deteccdo oportuna

dos casos novos
de hanseniase.

*Como ndo ha parametros
previstos pela avaliacdo desse
indicador, foram adotados
arbitrariamente os parametros
utilizados para a classificacéo
da endemia em menores de
15 anos.




54

Quadro 1- Relagdo de variaveis dependentes, metodologia de calculo, utililidade e parametros de avaliagao.

incapacidade

detectados no ano da

efetividade das

continua
Variavel Construcao Utilidades Parametros
Numerador: casos novos
Proporcdo de com grau Il de
casos de incapacidade fisica no
hanseniase diagnostico, residentes em
com grau Il de determinado local e .
Avaliar a

género entre o
total de casos
Novos.

Casos novos.

Fator de multiplicacdo:
100.

assistir aos casos
de hanseniase.

fisica no avaliagéo. - Alto: >10%.
atividades da v )
momento do x Médio: 5 a 9,9%.
o . . deteccdo oportuna . _ED
diagnostico | Denominador: casos novos Baixo: <5%.
. : e/ou precoce de
entre 0s casos | com grau de incapacidade
. : . casos.
novos fisica avaliado, residentes
detectados e | no mesmo local e periodo.
avaliados no
ano. Fator de multiplicacéo:
100.
Numerador: casos de
Proporcéo de hanseniase do sexo
casos de feminino. Avaliar a
hanseniase, capacidade dos
segundo Denominador: total de Servicos em Né&o especifica parametros.

Proporcdo de
casos segundo
classificacédo
operacional
entre o total de
casos NoVos.

Numerador: casos de
hanseniase multibacilares.

Denominador: total de
Casos NOVOS.

Fator de multiplicacdo:
100.

Avaliar 0s casos
em risco de
desenvolver

complicacdes e

para o correto
reabastecimento
de PQT.

N&o especifica parametros.

Proporcéo de
cura de
hanseniase
entre 0s casos
Nnovos
diagnosticados
nos anos das

coortes.

Numerador: casos novos
de hanseniase residentes
em determinado local,
diagnosticados nos anos
das coortes e curados até
31/12 do ano da avaliacdo

Denominador: total de
casos novos de hanseniase
residentes no mesmo local
e diagnosticados nos anos

das coortes.

Fator de multiplicacéo:

Avaliar a
qualidade da
atencdo e do

acompanhamento
dos casos novos
diagnosticados até
a completitude do
tratamento.

100.

Bom: >90%.
Regular: >75 a 89,9%.
Precario: <75%.
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Quadro 1- Relagdo de variaveis dependentes, metodologia de calculo, utililidade e parametros de avaliagao.

continua
Variavel Construcao Utilidades Parametros
« Numerador: casos novos
Proporcdo de .
de hanseniase :
casos de . . Avaliar a
. diagnosticados nos anos .
hanseniase em qualidade da
das coortes que «
abandono de atencdo e do 0
tratamento abandonaram o tratamento acompanhamento Bom <10%.
até 31/12 do ano de P Regular 10 a 24,9%.
entre 0s casos . . .| dos casos novos - o
avaliagdo. Denominador: . . ) Precario >25%.
novos diagnosticados até

diagnosticados
nos anos das
coortes.

total de casos novos
diagnosticados nos anos

das coortes. Fator de

multiplicagdo: 100.

a completitude do
tratamento.

Proporcdo de
contatos
examinados de
casos novos de
hanseniase
diagnosticados
nos anos das
coortes.

Numerador: n° de contatos
dos casos novos de
hanseniase examinados
por local de residéncia
atual e diagnosticados nos
anos das coortes (PB
diagnosticados no ano
anterior ao ano da
avaliacdo e MB
diagnosticados dois anos

antes do ano da avaliacdo).

Denominador: total de
contatos dos casos novos
de hanseniase registrados

por local de residéncia
atual e diagnosticados nos

anos das coortes (PB
diagnosticados no ano
anterior ao ano da
avaliacdo e MB
diagnosticados dois anos

antes do ano da avaliagéo).

Fator de multiplicagéo:
100.

Mede a
capacidade dos
servigos em
realizar a
vigilancia de
contatos de casos
novos de
hanseniase,
aumentando a
deteccdo oportuna
de casos novos.

Bom: >90,0%.
Regular: >75,0 a 89,9%.
Precario: <75,0%.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016)

Os dados necessarios para o caculo dos indicadores foram obtidos do Sistema

Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). O Sistema reline os registros de hanseniase e

demais doencas de notificacdo compulséria.

As variaveis independentes estdo representadas nos quadros 2 e 3. No quadro 2, sdo

apresentados 0s

indicadores sintéticos de desempenho socioecondmico municipal,

vulnerabilidade social e desigualdade de renda. No quadro 3, tém-se as variaveis

desagregadas. A selecdo dessas varidveis se deu através de ampla revisdo da literatura
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cientifica, além do olhar epidemiol6gico sobre o processo de adoecimento pela hanseniase e
com o auxilio da estatistica (ANDRADE, 1994; CABRAL-MIRANDA et al., 2014;
DUARTE-CUNHA et al., 2015; FREITAS et al., 2014; GRACIE et al., 2017; IMBIRIBA et
al.,, 2009; KERR-PONTES et al., 2006; LAPA et al.,, 2001; MENCARONI, 2003;
MONTEIRO et al., 2017;RANGEL, 2016; SANTOS et al., 2008).

Quadro 2- Indicadores sintéticos de desempenho socioecondmico municipal, vulnerabilidade social e
desigualdade de renda selecionados para o estudo.

Variavel

Classificacao/interpretacao

Fonte

indice de Desenvolvimento
Humano Municipal — IDHM e
suas dimensoes longevidade,
educacdo e renda.

Muito baixo: 0 a 0,4999.
Baixo: 0,5 a 0,5999.
Médio: 0,6 a 0,6999.
Alto: 0,7 a 0,7999.
Muito alto: 0,8 a 1,0.

IBGE- Instituto
Brasileiro de Geografia
e Estatistica,
2010.

Indicador de Vulnerabilidade
Social — IVS e suas dimensdes
infraestrutura urbana, capital
humano e renda e trabalho.

Muito Baixo: 0 a 2,00.
Baixo: 0,201 a 0,300.
Médio: 0,301 a 4,00.
Alto: 0,401 a 5,00.
Muito alto: 0,501 a 1,0.

IPEA- Instituto de
Pesquisas Econdmicas
Aplicadas,
2010.

Variagdo entre 0 e 1, sendo 0 a
condicdo de completa igualdade

IBGE- Instituto
Brasileiro de Geografia

Theil-L. de renda e 1 a condicdo de e Estatistica,
completa desigualdade de renda. 2010.
Variagdo entre 0 e 1, sendo 0 a IBGE- Instituto

Gini condicdo de completa igualdade | Brasileiro de Geografia

de renda e 1 a condicdo de
completa desigualdade de renda.

e Estatistica,
2010.

indice Firjan de Desenvolvimento
Municipal — IFDM e suas
dimensGes educacdo, saude e
emprego e renda.

Baixo: 0a<0,4.
Regular: 0,4 a<0,6.
Moderado: 0,6 a< 0,8.
Alto: 0,8 a 1,0.

FIRJAN- Fundacdo da
Indistria do Rio de
Janeiro,

2010.

indice de Performance
Socioecondmica — IPESE e suas
dimensdes educacéo, salde e
economia e financas.

Muito baixo: 0 a 0,299.
Baixo: 0,300 a 0,499.
Médio: 0,500 a 0,699.
Alto: 0,700 a 0,899.
Muito alto: 0,900 a 1,000.

SEI- Superintendéncia
de Estudos
Econdmicos e Sociais
da Bahia,

2010.

Fonte: Autor (2017)
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Quadro 3- Variaveis desagregadas selecionadas para o estudo.

Variavel Fonte

Densidade demogréafica (DENSIDEMO)

Proporcdo da populacdo urbana (%POPURB)

NUmero de domicilios coletivos com morador (DOMICOLE)

Proporcéo de individuos com 60 anos ou mais na populacdo (%POP60+)

Proporcdo de individuos com 15 anos ou mais analfabetos (%POP15+ANALF)

Proporcdo de domicilios com saneamento inadequado (%DOMSINAD)

Valor médio mensal da renda per capita (RENDPERCAPIT)

Proporcéo de extremamente pobres (EXTPOBRES)

Numero de domicilios com densidade maior do que trés pessoas por dormitdrio

IBGE-
(DOM3PPDOR) Instituto
Nivel de ocupacdo de individuos com 10 anos ou mais (NIVOCUP10+) -
- — - Brasileiro de
Numero de domicilios sem rendimento (DOMSEMREND) Geografia e
NUmero de domicilios com familia composta por 6 ou mais conviventes no Estatistica

domicilio (FA6+PDPP) 2010.

Proporcéo de domicilios com pessoa responsavel e conjuge sem rendimento
(%PRESCSEMREND)

Proporcdo de unidades domésticas unipessoais (UNIPESSOAIS)

Numero de domicilios particulares permanentes ligados a rede geral de
abastecimento de agua (DPPABAST)

Numero de domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo
do domicilio (DPPSEMBAN)

Numero de domicilios particulares permanentes com lixo coletado
(DPPLIXOCOL)

Fonte: Autor (2017)

Além dessas variaveis independentes, foi construido um dltimo indicador: indice de
Caréncia Social (ICS). Um indicador social é, em geral, uma medida quantitativa que,
segundo Jannuzzi (2012), possui um significado social, utilizado para quantificar um conceito
social abstrato, seja no campo do interesse tedrico (pesquisa cientifica) ou no campo pratico
(formulacéo de politicas). Sua finalidade é revelar algo sobre uma determinada realidade ou
sobre mudancas em curso.

O ICS foi apresentado pela primeira vez em 1994 em relatorio do Fundo das Nacdes
Unidas para a Infancia (Unicef), com a finalidade de caracterizar as condi¢Bes de
sobrevivéncia das criangas brasileiras. Desde entdo, adaptac6es da metodologia vém sendo
utilizadas em estudos da tuberculose (SOUZA, 1998), filariose (BONFIM, 2002), da
mortalidade de idosos (SILVA et al., 2008) e da hanseniase (IMBIRIBA et al., 2009), em
versoes adaptadas.

Para a construcdo do ICS foi adotada a metodologia proposta pelo Unicef (1994):
inicialmente os municipios s@o ranqueados conforme cada variavel, estabelecendo o Score de

cada um (Si). Ao municipio com maior valor (Vmax), atribuiu-se Si=1 e ao com menor valor
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(Vmin) atribuiu-se Si=0. Para os demais municipios, o Si foi definido pela férmula Si=
(Vobservado-Vmin)/ (Vmax-Vmin). O ICS de cada municipio foi entdo obtido pela média aritmética

simples dos Si. Desse modo ICS= X Si/ n, em que "n" é 0 nimero de variaveis escolhidas.

5.6 Plano de analise dos dados

O objetivo de examinar a tendéncia e a distribuicdo espacial da hanseniase no estado
da Bahia, identificando as areas de maior risco de transmissdo da doenca se deu em duas
etapas: analise temporal e espacial.

Para a andlise estatistica do comportamento temporal dos dez indicadores
epidemioldgicos do estado foi adotado 0 modelo de regresséo por ponto de inflexdo (joinpoint
regression). A tendéncia foi classificada em crescente, decrescente e estacionaria. Além disso,
obteve-se o calculo do incremento anual (annual percent change — APC), a média da variacao
percentual anual (average annual percent change- AAPC) e o intervalo de confianca de 95%
(IC 95%). Considerou-se o nivel de significancia de 5% (KIM et al., 2000).

A etapa seguinte consistiu na analise da distribuicdo espacial dos trés indicadores de
magnitude da hanseniase: os coeficientes de casos novos de hanseniase na populacdo geral e
em menores de 15 anos/100 mil e o de casos novos com grau Il de incapacidade fisica no
diagndstico/100 mil. Esses trés indicadores foram selecionados por serem 0s que possuem
como denominador a populacdo dos municipios, além de maior cobertura. Foi utilizada a
técnica de Estatistica Espacial Scan e o modelo de distribuicdo de Poisson para detectar a
localizacdo de possiveis aglomerados de hanseniase e para testar a significancia estatistica
desses aglomerados. Trata-se de um método estatistico de varredura, no qual o circulo é capaz
de incluir diferentes conjuntos de areas vizinhas. A janela circular foi definida em 50% da
populagéo total sob-risco, uma vez que ndo se conhece, a priori, 0 tamanho de cada
aglomerado. Dentre as vantagens da estatistica Scan, tem-se o0 ajuste para a densidade
populacional e para as variaveis de confuséo e a realizagcdo de multiplos testes com a oferta de
um unico p-valor (KULLDORF, 1997).

Para 0 objetivo de analisar a associacdo entre a ocorréncia da hanseniase nos
municipios do estado da Bahia e os indicadores sintéticos de desempenho socioecondmico, de
vulnerabilidade social e de desigualdade de renda o tratamento dos dados foi dividido em
duas etapas: a primeira consistiu na analise espacial da doenca no estado e, a segunda, na
identificacdo de associacdo entre a doenca e os indicadores de sintéticos de desempenho

socioeconémico, de vulnerabilidade social e de desigualdade de renda.
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A partir do banco de dados elaborado com o ndmero de casos/ano/municipio e 0s
dados populacionais foram calculados os coeficientes suavizados dos trés indicadores de
magnitude aplicando o modelo bayesiano empirico local.

A modelagem bayesiana foi utilizada com o objetivo de minimizar a flutuacéo
aleatoria dos dados provenientes de areas pequenas e, com isso, conferir aos indicadores
maior estabilidade (ASSUNCAO et al., 1998; CARVALHO et al., 2012; COSTELAN et al.,
2010). Vale destacar que, segundo dados do censo do IBGE (2010), apenas 16 (3,8%)
municipios baianos possuiam populacdo superior a 100 mil habitantes. Além desse
argumento, tem-se também o problema da subnotificacdo de casos da doenca, 0 que resulta
em reducdo do numero de eventos por municipio. O baixo nimero de casos leva a estimativas
pouco representativas e até mesmo distorcidas da realidade. Nesses casos, 0 modelo
bayesiano é uma solucdo importante para obter dados mais apurados (CASTELAN et al.,
2010). No campo da saude, muitos autores tém empregado com sucesso 0 método de
suavizagdo anteriormente a aplicagdo da estatistica de Moran (MAGALHAES, 2014;
MARTINS-MELO, 2014; MONTEIRO et al., 2015; PEREIRA et al., 2015; SILVA, 2011;).

De posse dos indicadores epidemioldgicos suavizados pelo modelo bayesiano
empirico local, buscou-se identificar a existéncia de dependéncia espacial e de autocorrelagéo,
através do calculo do indice de Moran (IM) Global e do teste de pseudossignificancia. O IM
varia entre -1 e +1, em que valores préximos de zero indicam aleatoriedade espacial, valores
positivos indicam autocorrelacdo espacial positiva e os valores negativos indicam
autocorrelacdo espacial negativa (DRUCK et al., 2004; MEDRONHO et al., 2009)

A autocorrelacdo local (Local Index os Spatial Association — LISA) foi avaliada por
meio do Indice de Moran Local, a partir do qual, gerou-se o diagrama de espalhamento de
Moran para a identificacdo de &reas criticas ou de transicdo, no qual é comparado o valor de
cada municipio com os valores dos municipios vizinhos. Os quadrantes gerados serdo
interpretados da seguinte forma: Q1- Alto/alto (valores positivos e medias positivas); Q2-
Baixo/baixo (valores negativos e médias negativas); Q3-alto/baixo (valores positivos e médias
negativas); Q4-baixo/alto (valores negativos e médias positivas). Com base nos resultados
obtidos por meio do gréfico de espalhamento de Moran e do LISA foram confeccionados os
mapas tematicos LISA Map e Moran Map. O LISA Map parte do indice Local de Moran para
a identificacdo de diferentes padrbes de significancia estatistica (ndo significativo,
significancia de 5%, de 1% e de 0,1%). O Moram Map é semelhante ao LISA Map, porém

considera apenas as areas cujos indices de Moran foram significativos (p valor <0,05). Essas
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areas sdo apresentadas de acordo com sua localizagdo no grafico de espalhamento de Moran
(Q1, Q2, Q3 e Q4) (DRUCK et al., 2004; SANTOS; SOUZA, 2007)

A segunda etapa consistiu na busca de associacdo entre as varidveis dependentes e
independentes. Inicialmente, buscou-se avaliar a existéncia de correlacéo estatistica entre 0s
indicadores epidemioldgicos e os indicadores socioecondmicos utilizando a andlise de
correlacdo de Pearson (Significancia de 5%). Em seguida, as variaveis independentes foram
submetidas a analise de regressdo multivariada (Ordinary Least Squares-OLS), com a
finalidade de escolher aquelas mais associadas ao desfecho, conforme sugere Anselin (2005).
Para a composicdo do modelo, foram selecionadas as variaveis independentes que
apresentaram correlagdo significativa com as variaveis dependentes. Além disso, foi
observado o critério de multicolinearidade entre as variaveis a partir da observacdo da
tolerancia e do fator de inflacdo da variancia.

Em seguida foi avaliada a necessidade de incorporar os efeitos espaciais analisando a
dependéncia dos residuos através da estatistica de Moran. Uma vez constatada a
autocorrelacdo dos residuos, a escolha do melhor modelo a ser adotado se deu com a
aplicacdo dos testes multiplicadores de Lagrange, conforme modelo decisorio proposto por
Anselin et al., (1995). Sao dois os modelos possiveis: Conditional AutoRegressive (CAR) ou
Spatial Error Model (SEM) e o Spatial AutoRegressive (SAR) ou Spatial Lag Model (LAG).
Apo6s a aplicacdo do modelo, foram adotados os critérios de Akaike (AIC) e bayesiano de
Schwarz (BIC) (o melhor modelo foi aquele que apresentou o menor valor) e o log de
verossimilhanca e o coeficiente de determinacéo (R?) (o melhor modelo foi aquele com maior
valor). Oportunamente, foi aplicada a estatistica de Moran aos residuos dos modelos
espaciais, com 0 objetivo de verificar, quantitativamente, se a autocorrelacdo espacial fora
eliminada.

A Analise de Variancia (ANOVA) foi aplicada para comparar os indicadores
epidemioldgicos segundo os estratos dos componentes do modelo final (significancia 5%).

Para o objetivo de analisar a associacdo entre a ocorréncia da hanseniase nos
municipios do estado da Bahia e fatores socioeconémicos, foram adotados os mesmos
procedimentos metodoldgicos apresentados no item b, exceto pelo fato do estudo de
correlacgdo ter sido utilizada na etapa de selecdo das variaveis desagregadas.

A andlise dessas variaveis desagregadas foi realizada em separado dos indicadores
sintéticos pelas limitagdes que estes apresentam, conforme serd discutido no item 6.8. Uma
analise conjunta poderia comprometer a qualidade do modelo estatistico final.
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Para o0 objetivo investigar o nivel de caréncia social dos municipios baianos e a sua
relacdo com a detecgdo de casos novos de hanseniase na populagdo, como instrumento para a
definicdo de areas prioritarias para intervencdo, a primeira etapa da analise consistiu na
construcéo de indice de Caréncia Social (ICS) para determinar as condicbes materiais de vida
dos municipios baianos. Para isso, foram selecionadas as variveis que compuseram 0S
modelos finais referentes aos objetivos 2 e 3. A metodologia para a construgdo do ICS j& foi
explicitada anteriormente.

Para analisar a associacdo entre o ICS e o coeficiente de deteccdo geral, adotou-se a
seguinte dicotomizacdo: para o coeficiente de deteccdo de hanseniase, adotou-se O para as
categorias de baixa e média endemicidade e 1 para alta, muito alta e hiperendémica; para o
ICS, adotou-se 0 para alta e média-alta condicdo e 1 para baixa e muito baixa condicdo de
vida. A associacao foi testada utilizando regresséo logistica e calculo do Odds Ratio.

Para a definicdo das areas prioritérias foi selecionada uma varidvel de gravidade, o
namero de casos em menores de 15 anos no periodo estudado, estabelecido em cinco. Esse
valor caracteriza a média de um caso para cada trés anos da série temporal e evidencia a
manutencdo da cadeia de transmissao da doenca ao longo do tempo.

A partir de entdo, trés grupos de prioridades foram estabelecidos, sem hierarquia entre
si: Grupo | - Municipios com condicdes de vida baixa/muito baixa e, no minimo, cinco casos
em menores de 15 anos no periodo; grupo Il - municipios com condicdes de vida baixa/muito
baixa, com o coeficiente de deteccdo alto/muito alto/hiperendémico (10 ou mais casos/100 mil
habitantes) e nenhum caso em menores de 15 anos; e grupo Il - condi¢Ges de vida
baixa/muito baixa, nenhum caso em menores de 15 anos e endemia baixa na populacdo geral
(<2 casos/100 mil habitantes).

O grupo | coloca em evidéncia a gravidade do problema, o grupo Il inclui os
municipios silenciosos para menores de 15 anos e reforca a necessidade de busca ativa nessa

populacéo e o grupo Il identifica os municipios totalmente silenciosos.
5.7 Softwares utilizados nas anélises
Para as analises foram utilizados os seguintes softwares:
a) Terra View versdo 4.2.2 (Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais — INPE);

b) QGis versédo 2.14.11 (Open Source Geospatial Foundation — OSGeo);
c) GeoDa 1.8.10 (Center for Spatial Data Science — University of Chicago)
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d) SPSS versdo 22.0 (IBM Corporation);
e) Joinpoint Regression Program versdo 4.5.0.1 (National Cancer Institute — EUA);
f) SatScan 9.1 (National Cancer Institute — EUA).

5.8 Limitacg6es do estudo

Dentre as limitacdes do estudo, trés devem ser destacadas: a falacia ecoldgica (citada
quando apresentada a tipologia do estudo), a qualidade dos dados provenientes dos sistemas
de informacéo, a utilizagdo de indicadores sintéticos e as unidades de analise.

Muitas vezes, a qualidade da informacdo tem sido questionada em varios municipios
(DUARTE; FRANCA, 2006; LIMA et al., 2009), sobretudo naqueles cujas condi¢Ges
operacionais dos servicos de vigilancia da hanseniase ndo sdo adequadas, reforcadas pela
propria prevaléncia oculta da doenca. Por essa razdo, na analise de dados secundérios, sempre
ha o risco de eles ndo corresponderem a realidade. Nesse sentido, a ado¢do de procedimentos
estatisticos redutores da flutuacdo aleatéria dos dados foi o caminho adotado a fim de
qualificar os resultados do estudo (COSTELAN et al., 2010; CARVALHO et al., 2012).

A utilizacdo de indicadores sintéticos, como médias municipais, ndo é capaz de captar
as variagdes intramunicipais, podendo resultar em distor¢bes da realidade, sobretudo quando
analisados sem a devida cautela, induzindo a conclusdes inadequadas. Como consequéncia
desse processo, pode-se ter a elaboracdo de politicas e planos que trardo pouco ou nenhum
impacto na carga da doenca (JANUZZI, 2012; SILVEIRA; SAMPAIO, 1996; UNICEF,
1994).

A terceira limitacdo diz respeito as proprias unidades de analises. Ao estudar
municipios, ndo é possivel captar as variacdes internas. As diferencas intralocais s&o
adequadamente captadas em estudos que envolvam unidades menores, como setores
censitarios. No estado da Bahia, ha grande maioria dos municipios possui uma populagéo
pequena distribuida numa extensdo territorial grande, o que resulta numa densidade
demogréfica baixa quando comparada com outras unidades federativas. Esse contexto
demografico pode influenciar nos resultados do estudo e necessita ser considerado na
interpretacdo dos achados estatisticos.

Diante das limitacGes, na andlise e na interpretacdo dos achados foram observados
tanto os aspectos estatisticos e epidemioldgicos quanto histdricos e sociais que caracterizam o
estado. Refletir sobre a doenca implicou em aceitd-la como um fendmeno polissémico,

complexo, multifacetado e dinamico.
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5.9 Aspectos Eticos e Legais

O projeto foi submetido & apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Alagoas e aprovado (Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica- CAAE n° 70943617.5.0000.5013 e parecer de aprovagio n° 2.212.723, de 10 de agosto
de 2017) (ANEXO A).
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6 RESULTADOS

Os resultados do estudo sdo apresentados em quatro artigos:

a) Transmissdo da hanseniase em estado do nordeste brasileiro: modelagem a partir de

regressao por pontos de inflexdo e estatistica de varredura espacial.

b) Modelagem espacial da hanseniase no estado da Bahia e seus determinantes sociais:

Um estudo das iniquidades em salde.

c) Condigdes socioeconbémicas municipais e a ocorréncia de hanseniase na Bahia: um

estudo dos determinantes sociais da saude.

d) Condigdes de vida e hanseniase em estado do Nordeste brasileiro: analise para a
definicdo de areas prioritarias.
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6.1 Artigo 1- Transmissdo da hanseniase na Bahia: modelagem a partir de regressao por
pontos de inflexao e estatistica de varredura espacial

RESUMO

Objetivo: Examinar a tendéncia e a distribuicdo espacial da hanseniase no estado da Bahia no
periodo de 2001 a 2015. Métodos: Estudo ecoldgico misto dos indicadores epidemioldgicos
da hanseniase. Utilizou-se a regressdo por pontos de inflexdo para a analise temporal e a
estatistica de varredura espacial para a identificacdo de clusters da doenga. Resultados:
Padrdo estacionario dos coeficientes de deteccdo na populacdo geral (AAPC= -0,9; p=0,5) e
em menores de 15 anos (AAPC=0,7; p=0,8), da propor¢cdo de casos com grau Il de
incapacidade fisica (AAPC=1,5; p=0,6), de cura (AAPC=0,7; p=0,6) e do exame de contatos
(AAPC=1,3; p=0,4). Houve reducdo da prevaléncia (AAPC=-5,6; p<0,001), do abandono
(AAPC=-13,7; p<0,001) e de mulheres doentes (AAPC=-0,6; p<0,001). O coeficiente de grau
Il (AAPC=2,7; p<0,001) e a proporcdo de casos multibacilares (AAPC=2,2; p<0,001)
apresentaram tendéncia de crescimento. A distribuicdo espacial foi heterogénea com
concentracdo em trés regides de destaque (norte, oeste e sul do estado), com variagcdo entre 0s
indicadores. Conclusao: O estudo sugere haver persisténcia da transmissdo da hanseniase no
estado, diagndstico tardio e elevada prevaléncia oculta.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Analise Espacial; Doenca Negligenciada.

ABSTRACT

Objective: To examine the tendency and the spatial distribution of leprosy in the state of
Bahia from 2001 to 2015. Methods: Mixed ecological study of epidemiological indicators of
leprosy. Regression by inflection points was used for the temporal analysis and spatial scan
statistic for the identification of clusters of the disease. Results: Stationary pattern of
detection coefficients in the general population (AAPC= -0,9; p=0,5) and in children under 15
years of age (AAPC=0.7; p=0.8), of the proportion of cases with degree 2 of physical
disability ((AAPC=L1.5; p=0.6), of cure (AAPC=0.7; p=0.6) and of contact examination
(AAPC=1.3; p=0.4). There was a reduction of prevalence (AAPC=-5.6; p<0,001), of
abandonment (AAPC=-13.7; p<0.001) and of sick women (AAPC=-0.6; p<0.001). The grade
2 coefficient (AAPC=2.7; p<0.001) and the proportion of multibacillary cases (AAPC=2,2;
p<0.001) showed grow tendency. The spatial distribution was heterogeneous with
concentration in three featured regions (north, west and south of the state), with variation
between the indicators. Conclusion: It is suggested the persistence of leprosy transmission in
the state, late diagnosis and high occult prevalence.

Keywords: Leprosy; Spatial Analysis; Neglected Diseases.

INTRODUCAO

A hanseniase ainda é um importante problema de salde publica em paises em
desenvolvimento, mantendo-se como um desafio a ser superado.’® A relevancia da doenca
ndo reside apenas na sua persisténcia, mas nos danos fisicos e sociais causados aos doentes e

no préprio processo de negligenciamento da enfermidade.>®
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No mundo, apenas o Brasil ainda ndo alcancgou a prevaléncia inferior a um caso/10 mil
habitantes, considerada como meta de eliminagdo até o final do século passado.® Atualmente,
além do posto de primeiro lugar em prevaléncia (1,10/10 mil habitantes, em 2016), ocupa a
segunda posicdo em ndmero absoluto de casos novos, sendo superado apenas pela india.
Somente em 2016, foram diagnosticados 25.218 casos novos da doenga no Brasil, sendo 1696
em menores de 15 anos.*

Ainda no Brasil, a distribuicdo da doenca apresenta carater heterogéneo em diferentes
escalas geograficas.>® Enquanto na regido Sul do pais, o coeficiente de deteccdo no ano de
2016 foi de 2,84 casos/100 mil habitantes, na regido Centro-Oeste o coeficiente foi de
30,02/100 mil. Na segunda posicédo ficou a regido Norte (28,70/100 mil), seguida da regido
Nordeste (19,30/100 mil). A regido Nordeste, embora tenha ocupado a terceira posi¢do no
ranking do coeficiente de deteccdo na populacdo em geral, em nimero absoluto de casos
registrou o maior quantitativo de doentes, correspondendo a 43,5% de todos os casos do pais.*

A Bahia é o maior estado da regido Nordeste e 0 quinto do pais em extensao territorial,
representando 36,33% da area do Nordeste e 6,63% do territorio brasileiro. Configura-se
ainda como a quarta populacédo do pais e a primeira do Nordeste, com mais de 15 milhdes de
habitantes.®

Atualmente, o estudo da hanseniase é um imperativo de primeira ordem.® Nesse
sentido, a abordagem temporal e espacial da doenca possibilita a compreensao da dinamica de
transmissdo, a identificacdo de areas prioritarias para intervencdo, o desenvolvimento de
politicas publicas que contribuam com a reducdo da doenca e a avaliacdo da capacidade
resolutiva dessas politicas.”>° A busca por esses saberes deve ocupar lugar de destaque nas
agendas académicas e de politicas publicas brasileiras.

Esta pesquisa parte de duas premissas iniciais: a primeira entende que a doenga néao
ocorre a0 acaso no tempo e no espaco, e a segunda, que ainda necessitamos compreender com
mais clareza a dindmica de sua transmissdo em areas endémicas. A analise temporal
possibilitara compreender o comportamento dos indicadores epidemioldgicos ao longo de
uma série temporal.! Paralelamente, a anélise espacial, utilizando sistemas de informacdes
geogréficas, permitira identificar 4reas de maior risco de transmissdo da doenca.” Em
conjunto, as duas estratégias proporcionardo um conhecimento aprofundado da situacdo da
hanseniase no estado.

Em virtude do exposto, este trabalho teve como objetivo principal examinar a
tendéncia e a distribuicdo espacial da hanseniase no estado da Bahia- Brasil no periodo
compreendido entre 2001 e 2015.
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METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico misto, uma vez que congrega as dinamicas temporal e
espacial e a0 mesmo tempo é descritivo e analitico.

O estudo teve como cenério o estado da Bahia e seus 417 municipios. Adotou-se como
corte temporal uma série de 15 anos (2001-2015).

Foram selecionados, para analise, dez indicadores de monitoramento do progresso de
eliminacdo da hanseniase enquanto problema de salde publica e de avaliacdo da qualidade
dos servicos prestados aos pacientes, preconizados pelo Ministério da Saude do Brasil e
previstos na portaria n® 149/2016: i) coeficiente de prevaléncia anual de hanseniase por 10 mil
habitantes; ii) coeficiente de deteccdo anual de casos novos de hanseniase na populacdo geral
por 100 mil habitantes; iii) coeficiente de detec¢cdo de casos novos em menores de 15 anos por
100 mil; iv) coeficiente de casos novos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica no
momento do diagnodstico por 100 mil; v) proporcdo de casos de hanseniase com grau Il de
incapacidade fisica no momento do diagnéstico entre os casos novos detectados e avaliados
no ano; vi) proporcdo de casos de hanseniase segundo género dentre o total de casos novos;
vii) proporcdo de casos segundo classificacdo operacional entre o total de casos novos; viii)
proporcao de cura de hanseniase entre 0s casos novos diagnosticados nos anos das coortes; ix)
proporcdo de casos em abandono de tratamento; x) propor¢do de contatos examinados de
casos novos de hanseniase.

Os dados dos casos novos foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificacdo (SINAN), tendo sido excluidos os casos encerrados como erro de diagnostico e as
duplicidades. Os dados populacionais foram obtidos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). A metodologia de calculo dos indicadores para cada ano da série obedeceu
ao gue preconiza a portaria supracitada.

O tratamento dos dados foi realizado em duas etapas. A primeira consistiu na analise
de tendéncia dos dez indicadores selecionados, utilizando o modelo de regressdo segmentada
ou por pontos de inflexdo (joinpoint). Esse modelo testa se uma linha de multiplos segmentos
é estatisticamente melhor para descrever a evolucao temporal dos dados do que uma linha reta
ou uma linha com menos segmentos.®

Tal modelo de regressao permite identificar ndo somente a tendéncia do indicador
(estacionéria, crescente ou decrescente), como também pontos em que ha modificacdo nessa

tendéncia, além da variacdo percentual anual (APC- Annual Percent Change) e do periodo
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completo (AAPC- Average Annual Percent Change). Para cada tendéncia detectada foi
calculado o Intervalo de Confianga (ICgsy), sendo adotado nivel de significancia de 5%.

A segunda etapa consistiu na analise espacial de trés indicadores para a deteccdo de
agrupamentos (clusters) de municipios de alto risco transmissdo da hanseniase no estado da
Bahia: i) coeficientes de deteccdo geral; ii) coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos; ii)
coeficiente de grau Il de incapacidade. Para o calculo dos indicadores para o periodo, adotou-
se a média de casos do periodo/ populacdo do meio do periodo x 100 mil.

Para essa finalidade, aplicou-se a estatistica de varredura espacial com o modelo de
probabilidade discreto de Poisson, considerando como hipdtese nula que o nimero esperado
de casos em cada area seja proporcional ao tamanho da populacdo nela residente
(aleatoriedade).’

A estatistica de varredura estabelece uma janela circular flexivel no mapa, posicionada
sobre cada um dos varios centroides e cujo raio r foi estabelecido em 50% da populacéo total
sob-risco. Se a janela incluir o centroide de um vizinho, entdo toda a area do municipio foi
considerada inclusa.® A flexibilidade da janela justificou-se por néo se saber o tamanho do
cluster a priori, visto que a populacdo sob risco ndo é homogénea geograficamente.

O teste para identificar aglomerados baseia-se no método de maxima verossimilhanca,
cuja hipotese alternativa é de que existe um risco elevado no interior da janela em comparacao
com o exterior, permitindo a qauntificacdo desse risco relativo.® As simulaces de Monte
Carlo (999 permutacGes) foram utilizadas para a obtencdo dos valores de p. Foram
considerados significativos os aglomerados com p valor <0,05.

Para as analises foram utilizados os softwares Joinpoint Regression Program 4.5.0.1 e
SatScan 9.1, disponibilizado pelo National Cancer Institute- EUA, e o QGis 2.14.11,
disponibilizado pela Open Source Geospatial Foundation (OSGeo). As malhas territoriais
necessarias para a confec¢do dos mapas foram obtidas do IBGE.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Alagoas: CAAE n° 70943617.5.0000.5013 e parecer de aprovagdo n° 2.212.723/2017.

RESULTADOS

Na Bahia, o coeficiente de prevaléncia permitiu classificar a endemicidade como
média em todo o periodo de estudo (1 a 4,9 casos/10 mil habitantes) (tabela 1). A andlise por
joinpoint mostrou reducdo significativa no periodo 2001-2015 (AAPC -5,6% e p<0,001),
passando de 2,72 em 2001, para 1,12 casos/10 mil habitantes em 2015 (tabelas 1 e 2).
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O coeficiente de detec¢cdo de hanseniase na populacao geral variou entre 28,94/100 mil
(em 2004) e 13,80/100 mil (em 2013). No periodo 2003-2007, a endemia foi classificada
como muito alta (20-39,99/100 mil) e, nos demais anos, como alta (10-19,99/100 mil). Ao
comparar a incidéncia nos anos de 2001 e 2015, os valores sdo muito proximos (16,72/100
mil e 16,31/100 mil, respectivamente) (tabela 1). A andlise de tendéncia mostrou dois
comportamentos significativos, sendo um de crescimento- entre 2001 e 2004- (APC 16,0% e
p=0,02) e o outro de declinio- 2004 e 2015- (APC -5,0% e p<0,001). Levando em
consideracdo o periodo total, a tendéncia foi considerada estacionaria (AAPC -0,9% e p=0,5)
(tabela 2).

O coeficiente de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos oscilou entre
8,02/100 mil (em 2004) e 4,12 (em 2013). Nos anos de 2001, 2002, 2013 e 2014 a endemia
foi classificada como média nessa populacdo (2,5 a 4,99/100 mil). Nos demais anos, e
endemia no estado foi classificada como muito alta (5,0 a 9,99/100 mil) (tabela 1). Foram
evidenciadas duas tendéncias, sendo a primeira ndo significativa (estacionaria), entre 2001 e
2003 (APC 25,4% e p=0,2), e a segunda de declinio, a partir de 2003 (APC -2,9% e p<0,001).
Ao se considerar o periodo total, a tendéncia foi classificada como estacionaria (AAPC 0,7%
e p=0,8). Todavia, faz-se necesséario destacar que o coeficiente de deteccdo no inicio da série
foi de 4,71/100 mil, o qual alcangou, no final dela, 5,88/100 mil (tabelas 1 e 2).

A andlise do coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade mostrou pouca
variacdo ao longo dos anos, situando-se entre 0,65/100 mil (em 2003) e 1,51 (em 2007).
Enquanto no ano de 2001 o coeficiente foi de 0,67/100 mil, em 2015, alcancou 0,83/100 mil
(tabela 1). Duas tendéncias foram observadas, sendo a primeira de crescimento entre 2001 e
2007 (APC 11,2% e p<0,001) e a segunda estacionaria entre 2007 e 2015 (APC -3,2% e
p=0,1). Diferentemente dos indicadores anteriores, ao analisar o periodo total o coeficiente de
grau Il, foi encontrada tendéncia de crescimento (AAPC 2,7% e p<0,001) (tabela 2).

A proporcéo de casos novos com grau Il de incapacidade fisica, a partir de 2007, foi
considerada média (entre 5 e 9,99%), sendo a proporc¢do registrada nesse ano igual a 7,88%.
Ao comparar o indicador entre o inicio e o final da série, observou-se crescimento, passando
de 4,93% para 5,70% (tabela 1), muito embora a tendéncia seja estacionaria (AAPC=1,5;
p=0,6) (tabela 2).

A proporc¢éo de individuos do género feminino com hanseniase oscilou entre 52,89%
(em 2004) e 46,41% (em 2012). A partir de 2007, observou-se uma propor¢cdo menor de

mulheres acometidas em relacdo aos homens. No inicio e no final da série, as propor¢oes
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observadas foram de 51,57% e de 49,72%, respectivamente (tabela 1). Paralelamente, a
andlise de tendéncia mostrou declinio no periodo (AAPC -0,6% e p<0,001) (tabela 2).

A proporcdo de casos multibacilares oscilou entre 41,88% (em 2003) e 66,54% (em
2015). A partir de 2008, o indicador manteve-se superior a 50% (tabela 1). Foi identificada
uma tendéncia de crescimento no periodo 2001-2015 (AAPC 2,2% e p<0,001) (tabela 2).

O indicador de cura mostrou oscilagcdo importante, variando entre 60,0% (em 2003) e
82,9% (em 2012). Pouca variacdo foi observada entre o inicio e o final da séerie temporal,
passando de 74,0% (em 2001) para 79,4% (em 2015). No periodo de 2001 a 2005 e nos anos
de 2008 e de 2010, esse indicador foi considerado precério (inferior a 75%). Em apenas dois
anos (2006 e 2012), a proporcdo de cura ultrapassou 80% (tabela 1). Na analise de tendéncia,
observou-se um comportamento estacionario (AAPC 0,7% e p=0,6) (tabela 2).

O abandono de tratamento de hanseniase apresentou uma reducédo substancial ao longo
do periodo estudado. Enquanto no inicio da série em 2001, o abandono alcangou 9,62%, no
final dela (2015), a proporcéo chegou a 0,91%. Em toda a série, o indicador foi classificado
como bom (inferior a 10%) (tabela 1). Por outro lado, a propor¢do de abandono apresentou
duas tendéncias significativas de reducdo: a primeira, no periodo 2001-2013 (APC -5,0% e
p<0,001) e a segunda entre 2013-2015 (APC -51,6 e p<0,001). Ao considerar o periodo total,
0 AAPC foi de -13,7% (p<0,001) (tabela 2).

Por fim, a propor¢do de contatos examinados foi, ao longo da série, o indicador com
maior irregularidade entre os anos. Em 2001, a proporcdo de contatos examinados foi de
55,8%, passando para 71,5% em 2015. Em todos os anos, o indicador foi considerado precério
(inferior a 75%). Na analise de tendéncia, apresentou trés comportamentos temporais, sendo
dois deles estatisticamente significativos: o primeiro foi de declinio e ocorreu entre 2001-
2005 (APC -11,1% e p<0,001) e o segundo de elevacdo e ocorreu entre 2008-2015 (APC
4,2% e p<0,001). Considerando o periodo, o indicador apresentou padrdo estacionario (AAPC
1,3% e p=0,4) (tabela 2).
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Tabela 1- Indicadores epidemioldgicos de monitoramento do processo de eliminagdo da hanseniase e de avaliagdo da qualidade dos servigos. Bahia- Brasil, 2001-2015.
Ano 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Coeficiente de
prevaléncia/10 mil
Coeficiente de deteccdo
geral/100 mil
Coeficiente de deteccdo
em < 15 anos/100 mil
Coeficiente de casos
novos com grau 1l/100 0,67 0,712 065 094 090 087 151 114 098 100 106 109 091 104 0,83
mil
% de casos com grau |l
de incapacidade
% de casos género
feminino
% de casos
multibacilares

% de cura 74,00 60,70 60,00 63,90 65,40 80,20 76,10 71,90 76,70 74,90 77,00 82,90 76,30 79,50 79,40

% de abandono 962 560 725 7,26 583 657 7,04 6,19 549 545 418 447 372 264 0091

% de contatos
examinados

2,72 436 39 157 133 121 209 220 222 185 175 167 15 133 112
16,72 19,02 23,69 28,94 26,07 22,01 21,16 19,96 18,40 19,49 1935 18,29 13,80 16,49 16,31

4,71 460 7,13 8,02 6,78 559 6,15 516 559 543 554 534 412 490 5,88

493 468 336 3,71 419 469 788 6,28 569 565 591 653 669 657 570
51,57 50,45 51,65 52,89 51,00 50,36 49,38 48,17 48,22 48,72 48,66 46,41 48,70 47,81 49,72

48,82 46,47 41,88 39,08 45,03 47,79 48,14 5297 50,22 55,12 58,15 60,60 62,00 62,61 66,54

55,80 57,40 44,20 43,30 38,00 39,80 42,40 57,70 56,70 56,80 60,60 62,30 64,20 68,70 71,50
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Tabela 2- Analise temporal por joinpoint dos indicadores epidemiol6gicos de monitoramento do processo de eliminagdo da hanseniase e de avaliacdo da qualidade dos

servicos. Bahia-Brasil, 2001-2015.

Tendéncia 1 Tendéncia 2 Tendéncia 3 Periodo total
Indicador . APC . APC . APC AAPC
Periodo Periodo Periodo
(ICq59%) (ICq59%) (ICq5%) (1Cq5%)
Coeficiente de i i i i i i -5,6*
prevaléncia/10 mil (-9,4--1,6)
Coeficiente de deteccdo i - 16,0 i * -5,0 i i -0,9
geral/100 mil 2001-2004 (1,0-320)  2004-2015 (-6.7— -3.4) (-35-1,9)
. x 0,7
Coeficiente de deteccdo i 25,4 P 2 i i S
em <15 anos/100 mil UL aps epay  AUEEle (-5.2— -0,6) (-45-61)
Toves comarau 100 2001-2007% 11,2 2007-2015 3,2 : : 2.7
m?l (5,6-17,2) (-6,4-0,1) (0,1-5,4)
% de casos com grau I A2l Al U 12
: ) 2001-2004 (-23,2-0,8) 2004-2007 (-5,6 — 62,7) 2007-2015 (-3,6-2,3) (-4,0-7,3)
de incapacidade
% de casos género i i i i i i -0,6*
feminino (-0,9--0,3)
4,2
oo -9,0 ’ 2,2*
0 - ) - * - - i)
% de casos multibacilares 2001-2003 (-19,4 - 2.8) 2003-2015 (3,4-4,9) (0,5-39)
-10,3 9,1 0,6 0,7
0 - H - H - 1 1
% de cura 2001-2003 (-19.8 - 0.3) 2003-2006 (-2.4 - 22,0) 2006-2015 (-04-17) (-17-32)
-5,0 -51,6 -13,7*
0 - * 1 - * ’ y
% de abandono 2001-2013 (7.6 -2.4) 2013-2015 (-69,4 - -23.2) (-18,9 - -8,3)
% de contatos * -11,1 13,1 * 4,2 1,3
examinados 2001-2005 (-155_-6,5) 2005-2008 (36-327) 20082015" h0 64 (19-46)

Legenda: * Significancia (p<0,05). APC- Annual Percent Change; AAPC-

Average Annual Percent Change; IC- Intervalo de Confianca.
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A estatistica de varredura espacial do coeficiente de deteccdo geral identificou 15
aglomerados espaciais estatisticamente significativos (tabela 3) sendo 10 considerados
hiperendémicos (mais de 40 casos novos/ 100 mil habitantes) e cinco com endemicidade
muito alta (20-39,9 casos novos/ 100 mil). O aglomerado 9, composto apenas pelo municipio
de Andarai, foi o que apresentou o maior risco relativo (RR 66,64 e p<0,001) e o maior
coeficiente (131,8/100 mil). A segunda posicdo foi ocupada pelo aglomerado 1, composto
pelos municipios de Casa Nova, Remanso, Juazeiro, Sento-Sé e Sobradinho (RR 5,30 e
p<0,001). Juntos, esses municipios foram responsaveis 12,42% (n=5.244) de todos 0s casos
registrados no estado da Bahia entre 2001 e 2015. Vale salientar que se tratam de municipios
de pequeno porte, com exce¢do de Juazeiro, cuja populacdo é de pouco mais de 200 mil
habitantes (figura 1).

Para o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, 11 aglomerados espaciais
foram identificados (tabela 3). O aglomerado 1 (municipio de Remanso) foi o que apresentou
0 maior risco relativo (RR 27,44 e p<0,001) e o maior coeficiente (144,8/100 mil). O
municipio de Andarai compds o aglomerado 8, ocupando a segunda posic¢do tanto em risco
relativo (RR 7,32 e p<0,001) quanto em coeficiente (41,3/100 mil). Dentre os aglomerados
compostos por mais de um municipio, destacou-se o numero 2, situado na regido sul e
composto por 14 municipios: Alcocaba, Belmonte, Eunapolis, Guaratinga, Itabela, Itagimirim,
Itamaraju, Itapebi, Jucurucgu, Porto Seguro, Prado, Santa Cruz Cabralia, Teixeira de Freitas e
Veredas. Juntos, esses municipios registraram 608 casos em menores de 15 anos, o que
correspondeu a 17,72% de todos os casos registrados no estado no periodo 2001-2015 (figura
1).

Por fim, na analise do coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica
no momento do diagndstico, seis aglomerados espaciais estatisticamente significativos foram
identificados (tabela 3). Andarai comp6és o aglomerado 6, apresentando o0 maior risco relativo
(RR 5,52 e p<0,001) e o maior coeficiente (5,3/100 mil). O aglomerado 1, composto por 16
municipio ocupou a segunda posi¢do (RR 4,11 e p<0,001). Situado na regido sul do estado,
sd0 municipios que o compdem: Alcocaba, Belmonte, Eunapolis, Guaratinga, ltabela,
Itagimirim, Itanhém, Itamaraju, Itapebi, Jucurucu, Medeiros Neto, Porto Seguro, Prado, Santa
Cruz Cabrélia, Teixeira de Freitas e Vereda. Juntos, esses 16 municipios notificaram 337
individuos com grau Il de incapacidade fisica no diagnéstico, o que correspondeu a 16,58%
de todos os casos do estado no periodo de 2001 a 2015 (figura 1).

Importante salientar que, na figura 3, nem todos os aglomerados sdo representados.

Isto ocorre em razdo do fendmeno de sobreposic¢do, no qual municipios partencem a mais de
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um aglomerado. Para o coeficiente de deteccdo geral, por exemplo, o aglomerado 8 (Bom
Jesus da Lapa) também faz parte do aglomerado 4. O mesmo ocorreu com o aglomerado 11
(Itabuna) que também esta inserido no aglomerado 10. Comportamento igual foi observado
para os aglomerados 6 e 9 do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, sendo o 6

inserido no aglomerado 4, e 0 9 inserido no 5.
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Tabela 3- Aglomerados espaciais estatisticamente significativos dos coeficientes de deteccao de hanseniase na populagao geral, em menores de 15 anos e coeficiente de casos

novos com grau |l de incapacidade fisica. Bahia-Brasil, 2001-2015.

Coeficiente de deteccao na populacédo

Coeficiente de deteccdo em menores de

Coeficiente de casos novos com grau 1l

Cluster geral/100 mil 15 anos/ 100 mil de incapacidade fisica/100 mil
[\ Coeficiente/100 RR* Ne° Coeficiente/100  RR* N° Coeficiente/100  RR*
municipios mil municipios mil municipios mil

1 05 94,6 5,30 01 144.8 27,44 16 3,4 4,11
2 14 63,5 3,58 14 21,2 4,31 09 34 3,83
3 24 60,9 3,38 02 21,8 4,03 03 2,2 2,32
4 32 51,2 2,89 24 13,9 2,13 14 1,8 1,95
5 01 63,9 3,27 09 15,9 2,94 19 1,7 1,86
6 02 60,3 3,07 16 15,2 2,83 01 53 5,52
7 01 73,3 3,73 01 32,0 5,76
8 01 67,7 3,44 01 41,3 7,32
9 01 131,8 6,64 01 16,6 2,96
10 10 28,1 1,43 01 19,5 3,48
11 01 29,3 1,49 01 18,9 3,34
12 01 46,9 2,37
13 04 30,9 1,57
14 01 31,7 1,60
15 01 24,5 1,24

Legenda: *Significancia (p<0,05); RR- Risco Relativo.
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Figura 1- Estatistica de varredura espacial (SatScan) dos indicadores epidemiologicos de monitoramento da
hanseniase no estado da Bahia-Brasil, 2001-2015.
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DISCUSSAO

A analise da hanseniase mostrou nuances importantes do processo de adoecimento na

Bahia. Em razdo da complexidade, a discussdo conjuga elementos temporais e espaciais para
explicar a dindmica de transmissao da doenca no estado.
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O coeficiente de prevaléncia da hanseniase segue o padrdo de declinio observado em
diferentes escalas, desde a global até a local, sobretudo a partir da implantacdo da
poliquimioterapia e dos compromissos assumidos globalmente no tocante ao enfrentamento
da doenca.! Por outro lado, ha fortes evidéncias de que essa tendéncia seja um fenémeno
virtual e ndo real. Denominamos esse processo de pseudodeclinio e sugerimos ser resultante
da elevada prevaléncia oculta da doenca, o que permite advogar um numero real de casos
ainda maior do que o nimero atualmente registrado nos sistemas oficiais.>****

O primeiro conjunto de evidéncias diz respeito a manutencdo da cadeia de transmissao
no estado, evidenciada pela anélise dos coeficientes de deteccdo na populacdo geral e em
menores de 15 anos. Nesse sentido, o comportamento estacionario da deteccdo geral,

1213 & o fato desse

diferentemente do padrdo encontrado em outras localidades do pais
indicador ser praticamente 0 mesmo no inicio e final da série (16,71 e 16,31/100 mil,
respectivamente) contribuem para sustentar a tese da transmissdo ativa da hanseniase no
estado.

Paralelamente, a heterogeneidade espacial desses indicadores, semelhante a outras

localidades do Brasil**™®

, coloca em evidéncia aspectos importantes desse processo. A
concentracdo de areas de maior risco no eixo norte-oeste e na regido sul da Bahia pode ter
duas interpretacdes. A primeira delas diz respeito ao processo de formacdo dessas regides,
caracterizado pela migracdo de grandes massas populacionais em busca de melhores
condicdes de vida no norte do estado (projetos de irrigacdo e fruticultura irrigada), no oeste
(producdo de grdos) e no sul (producdo de celulose e turismo).'®*® O fator migracéo ja foi
apontado como um determinante importante da manutencdo da cadeia de transmissdo da
hansenfase."

Por outro lado, essas regides sdo as que apresentam maior potencial de
desenvolvimento do estado e isso tem influéncia na oferta de servigos de salde e no acesso
por parte da populagéo, o que pode justificar também a reducé@o do abandono de tratamento. A
area central do estado caracteriza-se por ser historicamente pobre e pode representar um
bolsdo de prevaléncia oculta, com elevado nimero de doentes sem diagndstico. Ndo parece
verdade que a doenca esteja nas bordas do estado e poupe o seu centro, onde estdo as piores
condigdes vida, mas, sim, que a maior facilidade para o diagnostico esta na periferia e ndo no
centro.

Na populagdo infantil, embora a tendéncia tenha sido decrescente no periodo 2003-
2009 e estacionaria ao considerar todo o periodo, o coeficiente no Gltimo ano da série foi

substancialmente maior do que o observado no inicio dela (4,71/100 mil e 5,88/100 mil,
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respectivamente). Oscilagfes da hanseniase na infancia também foram evidenciadas no estado
do Mato Grosso® e em Fortaleza-Cear4™®. Os comportamentos temporais tém variado entre
regides. Enquanto no Mato Grosso®® a tendéncia foi de declinio, no Tocantins *? e em
Fortaleza 2 o padréo temporal foi estacionério.

A persisténcia da hanseniase na populacdo infantil € o mais importante indicador de
manutencdo da cadeia epidemioldgica de transmissdo e reflete a intensa circulagcdo do
Mycobacterium leprae.”>* Crianca com hansenfase é sindnimo da existéncia de adultos ndo
diagnosticados e sem tratamento. Nesse sentido, a existéncia de aglomerado de elevado risco
para essa populacdo na regido nordeste (cluster 5), a0 mesmo tempo em que essa por¢éo nao
aparece como alto risco para a doenga na populagdo geral, indica a existéncia de elevada
prevaléncia oculta na populacéo adulta.

O segundo conjunto de evidéncias relaciona-se ao diagndstico tardio. Nesse grupo
destacam-se a tendéncia significativa de crescimento do coeficiente de casos novos com grau
Il de incapacidade fisica e a estabilidade da propor¢do de incapacitados no momento do
diagndstico. Esses achados sdo corroborados por estudo no Mato Grosso®. Em Fortaleza-
Cear&™ e no Tocantins'? os autores mostraram estabilidade de ambos os indicadores.

A tendéncia de aumento de incapacitados deve ser vista com preocupacdo, ja que o
diagndstico tardio parece ser ainda mais grave no estado da Bahia do que em outras regiGes
nas quais a tendéncia foi analisada por outros estudos. Sendo a hanseniase uma doenca de
longa duracdo, a presenca de deficiéncia fisica sinaliza para a demora no diagndstico, para o
aumento da prevaléncia oculta e para a existéncia de falhas dos servigos de salde em captar o
caso."? Recomenda-se, nesse sentido, a implantacdo de acBes que evitem a ocorréncia de
incapacidades fisicas, que abranjam tanto o diagnostico precoce e 0 monitoramento das
fungbes neurais quanto oportunizem oficinas de autocuidado para pacientes e familiares®.

Adicionalmente, a existéncia de clusters para o coeficiente de casos novos com grau Il
reforca a existéncia de diagnostico tardio e de prevaléncia oculta, alem de indicar as areas
mais criticas para intervencdo.*® Nesse sentido, as regides norte, nordeste e sul da Bahia
necessitam de medidas urgentes. No extremo oeste, embora seja area de alto risco tanto para a
populacdo geral quanto para a infantil, a anélise de varredura espacial sugere que o
diagnostico ocorre mais precocemente, ja que ndo aparece cluster para incapacidades fisicas
nessa regiao.

O diagndstico tardio também é reforcado pela tendéncia de crescimento da proporcao
de casos multibacilares (formas Dimorfa e Virchowiana), consideradas importantes na cadeia

de transmissdo, além de serem formas que ampliam substancialmente o risco de incapacidades
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fisicas.*** Enquanto no inicio da série temporal (2001), 48,82% dos casos Novos eram
multibacilares, no final dela, a proporgéo alcangou 2/3 (66,54%). O aumento da proporcao de
casos multibacilares foi evidenciado também em outros estados, como Mato Grosso®, Para®
e Tocantins'?, e em municipios, como Ribeirdo Preto- Sdo Paulo® e Fortaleza- Ceara™. Esse
contexto indica a manutencdo da cadeia transmissora em diferentes regides do pais.

Muitos elementos podem estar associados ao diagnostico tardio, dentre os quais se
destacam os fatores relacionados as caracteristicas da prépria populacdo, como condicdes

2,13

socioeconémicas e 0 negligenciamento com a prépria saude“ ™, e aqueles relacionados aos

servicos de satide, como a pouca disponibilidade e o fragil acesso a esse tipo de assisténcia.>*®
Destaca-se ainda a fragilidade dos sistemas de vigilancia em saude, sobretudo nos municipios
menores, onde a deteccdo passiva € o principal mecanismo de captacdo de casos. Esses
aspectos sugerem a necessidade de combinar estratégias e unir esforcos no combate a doenca
em éareas endémicas e no monitoramento sistematico em é&reas que ja alcangcaram a
eliminacéo.®>’

Duas outras evidéncias ainda se destacam. A primeira refere-se a proporc¢édo de cura de
hanseniase. Sendo uma doenca integralmente curdvel e com tratamento gratuito no Brasil, a
baixa proporcao de cura, considerada precéria (inferior a 75%) em seis anos (2001-2005, 2008
e 2010) e regular (entre 75 e 90%) nos demais anos, sugere a existéncia de falhas no
acompanhamento dos doentes. Os individuos ndo curados, além de contribuirem para a
manutencdo da transmissdo, podem evoluir com incapacidades fisicas permanentes, estados
reacionais e resisténcia medicamentosa.’’ A fragilidade na proporcdo de cura também foi
evidenciada no Mato Grosso.?

A segunda evidéncia refere-se ao exame de contatos. Esse indicador mede a
capacidade dos servicos de saude em realizar a vigilancia dos contatos de casos, aumentando
a deteccdo oportuna de novos doentes. Ao longo da série, ele oscilou entre 38,00% (2006) e
71,15% (2015), sendo classificado como precario em todos os anos (inferior a 75%). Alem de
a proporcdo ser muito baixa, faz-se também necessario questionar a qualidade do
procedimento, muitas vezes reduzido a prescricao da vacina BCG.?® Dentre os impactos desse
processo, tem-se o diagnostico tardio, a manutencdo da cadeia de transmissdo e o risco de
incapacidades fisicas.?> Embora seja dado pouco valor ao exame de contatos pelas equipes de
salde, ele deve ocupar lugar de destaque na luta pela eliminacdo da hanseniase como
problema de satde publica, ndo somente na identificacdo precoce de doentes, mas também na

identificagdo dos contatos mais suscetiveis, incluindo a utilizacéo de testes moleculares.®
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Todo esse contexto mostra a complexidade da dindmica de transmissdo da hanseniase
no estado da Bahia e a necessidade urgente de politicas publicas que oportunizem acbes que
consigam reduzir a prevaléncia oculta da doenca, possam favorecer o diagnostico precoce dos

casos, 0 acompanhamento adequado dos doentes e a vigilancia dos contatos.
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6.2 Artigo 2- Modelagem espacial da hanseniase no estado da Bahia e seus

determinantes sociais: um estudo das iniquidades em satude

RESUMO

Fundamentos: A hanseniase € uma doenca negligenciada causada pelo Mycobacterium
leprae. O Brasil concentra o segundo maior nimero de casos do mundo. Objetivo: Analisar a
distribuicdo espacial da hanseniase no estado da Bahia-Brasil (2001-2015) e a associagédo
entre a sua ocorréncia e os indicadores sintéticos de desempenho socioecondémico municipal,
de vulnerabilidade social e de desigualdade de renda. Método: Estudo ecolégico com dados
secundérios obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo. Variaveis dependentes:
coeficiente de deteccdo na populacdo geral e na populacdo menor de 15 anos e o coeficiente
de grau Il de incapacidade fisica. Variaveis independentes: Indicadores sintéticos de
desempenho socioecondmico, de vulnerabilidade social e de desigualdade de renda.
Resultados: Os maiores coeficientes de deteccdo de casos novos na populagdo geral e em
menores de 15 anos concentraram-se no eixo norte-oeste e na regido sul do estado. J& os
maiores coeficientes de grau Il de incapacidade fisica concentraram-se nas regides norte,
nordeste e sul. Apenas o Indice de Performance Socioecondmica (IPESE) na dimensdo
Economia e Finangas compds o modelo final de regressao dos coeficientes de deteccédo geral e
em menores de 15 anos. Os municipios com os indices mais elevados possuiam 0s maiores
coeficientes de deteccdo, refletindo a capacidade em diagnosticar novos casos. Limitacfes do
estudo: A utilizacdo de indicadores sintéticos € uma limitacdo do estudo. Conclusbes: A
hanseniase apresenta padrdo espacial heterogéneo no estado da Bahia, sendo o indicador
IPESE Economia e Finangas o Unico com potencial explicativo da doenca.

Palavras-Chaves: Hanseniase; Epidemiologia; Mycobacterium leprae; Satde Publica.

ABSTRACT

BACKGROUND: Leprosy is a neglected disease caused by Mycobacterium leprae. Brazil
has the second largest number of cases in the world. Objective: To analyze the spatial
distribution of leprosy in the state of Bahia-Brazil (2001-2015) and the association between
his occurrence and the synthetic indicators of municipal socioeconomic performance, social
vulnerability and income inequality. Methods: An ecological study with secondary data
obtained from the National System of Notifiable Diseases. Dependent variables: coefficient of
detection in the general population and in the population under 15 years old and the
coefficient of grade Il of physical disability. Independent variables: Synthetic indicators of
socioeconomic performance, social vulnerability and income inequality. Results: The highest
coefficients of detection of new cases in the general population and in children under 15 years
old are concentrated in the north-west axis and in the southern region of the state. On the
other hand, the highest coefficient of degree 2 of physical incapacity are concentrated in the
north, northeast and south regions. Only the Index of Social and Economic Performance
(IPESE) - Economy and Finance composed the final regression model of the general detection
coefficients and in children under 15 years old. The municipalities with the highest indexes
had the highest detection coefficients, reflecting the capacity to diagnose new cases.
Limitations of the study: The use of synthetic indicators is a limitation of the study.
Conclusions: Leprosy presents a heterogeneous spatial pattern in the state of Bahia, and the
IPESE-Economics and Finance indicator is the only one with explanatory potential of the
disease.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Mycobacterium leprae; Public Health.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada, crénica e granulomatosa causada
pelo Mycobacterium Leprae ou simplesmente Bacilo de Hansen. Trata-se de um bacilo de alta
infectividade que ataca células da pele e nervos periféricos, resultando em lesdes
dermatoneuroldgicas, podendo variar desde lesdo Unica de sensibilidade reduzida até o
acometimento sistémico e as incapacidades fisicas permanentes, além de prejuizos
psicossociais.**

Desde a introducdo da Poliquimioterapia, no inicio da década de 1980, houve uma
reducdo importante da carga da hanseniase em nivel global, atingindo, no ano 2000, o patamar
de eliminacdo enquanto problema de sadde mundial, embora 15 nag¢bes ndo tenham
conseguido alcancé-la naquele ano. Somente em 2014, foram registrados 213.899 casos novos
da doenca no mundo, sendo 18.869 (8,8%) deles na populacdo infantil.> Noventa e quatro por
cento dos casos concentraram-se em 13 nacdes do globo, sendo as primeiras posicdes
ocupadas pela india e Brasil, respectivamente. A india possui 0 maior nimero de casos de
hanseniase, mas é o Brasil que ocupa primeira posicdo em prevaléncia, sendo o Unico a ndo
atingir a meta de eliminagdo da doenca enquanto problema de sadde pablica.’

No Brasil a distribuicdo da hanseniase é bastante heterogénea. Enquanto alguns
estados possuem coeficientes de deteccdo muito baixos, como € o caso do Rio Grande do Sul
e de Santa Catarina, cujos coeficientes em 2015 foram de 1,08 e 2,51/100 mil habitantes,
respectivamente; em outros, como Mato Grosso, a doenga atingiu, nesse mesmo ano, um
coeficiente superior a 90 casos novos por 100 mil habitantes.®

Considerando os numeros absolutos de novos diagndésticos, a regido Nordeste ocupou
a primeira posi¢do no ano de 2015, com 12.848 casos, correspondendo a 44,7% de todos 0s
doentes notificados no pais. A distribuicdo da hanseniase também n&o é homogénea na regido.
Enquanto o Rio Grande do Norte registrou um coeficiente de 7,81/100 mil habitantes, no
estado do Maranhdo o coeficiente alcangou 51,27/100 mil. O estado da Bahia situa-se numa
posi¢do intermediéria no ranking da carga da hanseniase no Brasil. Em 2015, o estado ocupou
a 112 posicédo nacional e a 52 dentre os estados do Nordeste, com coeficiente de deteccéo geral
de 16,76/100 mil, acima da média nacional para o periodo (14,07/100 mil).°®

A busca por explicagdes quanto aos fatores que funcionam como determinantes para a
ocorréncia da hanseniase tem sido notadamente importante para se entender essa distribuicdo
espacial heterogénea. Muitos estudos tém buscado estabelecer relacdes entre a doenga e

fatores socioecondmicos, tendo como base diferentes unidades de analise, como setores
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censitarios e municipios. No entanto, poucos tém examinado os indicadores sintéticos de
desempenho socioecondmico existentes quanto a sua capacidade de explicar a dinamica da
doenca.”®

Parte-se da premissa de que essa relacdo ndo € simplesmente linear do tipo causa e
efeito. H4 uma complexa teia de inter-relages entre fatores socioecondmicos e a ocorréncia
da hanseniase. E nesse ponto que a modelagem espacial de dados e a conjugacio de diferentes
modelos matematicos podem ajudar na compreensao do fenémeno. Nos ultimos anos, esses
modelos vém sendo utilizados com destaque na area da saude, tanto para as doencgas quanto
para agravos a satide humana.'**

Diante do exposto, este trabalho teve como objetivo analisar a distribuicéo espacial da
hanseniase no estado da Bahia e a associagdo entre a sua ocorréncia e os indicadores sintéticos
de desempenho socioeconémico municipal, de vulnerabilidade social e de desigualdade de

renda.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico cuja base territorial foi o estado da Bahia, situado na
regido nordeste do Brasil e composto por 417 municipios. O periodo de estudo adotado
compreendeu uma série temporal de 15 anos (2001 a 2015).

Foram analisados trés indicadores de monitoramento do processo de eliminacdo da
hanseniase enquanto problema de salde publica (varidveis dependentes), conforme disposto
na portaria 149/2016, que “aprova as diretrizes para vigilancia, atencéo e eliminacdo da
hanseniase como problema de saude publica, com a finalidade de orientar os gestores e 0s
profissionais dos servigos de saude”. Sdo eles: i) coeficiente de deteccdo anual de casos
novos de hanseniase na populacdo geral por 100 mil habitantes; ii) coeficiente de deteccéo
anual de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos por 100 mil habitantes; iii)
coeficiente de casos novos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica no momento do
diagndstico por 100 mil habitantes. Para a andlise, adotou-se a classificacdo prevista na
legislacdo supracitada. Como o coeficiente de grau Il ndo tem pardmetros avaliativos
estabelecidos, adotou-se o mesmo do coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos.™

Para o célculo dos indicadores, foram coletados dados dos casos novos diagnosticados
de acordo com o municipio de residéncia, extraidos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (SINAN). Foram excluidos os casos encerrados como erro diagndstico, as

recidivas e as duplicidades. Os dados populacionais necessarios para o calculo dos
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indicadores foram obtidos a partir do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
censo de 2010 e projegdes intercensitarias.

O estudo foi dividido em duas etapas, sendo a primeira destinada a analise espacial da
hanseniase no estado, e a segunda, destinada a associacdo entre a doenca e indicadores
sintéticos de desempenho municipal.

Na primeira etapa, foram calculados os coeficientes médios para o periodo (2001-
2015). O Modelo Bayesiano Empirico Local foi empregado para a suavizacao dos indicadores
com o objetivo de minimizar a flutuacdo aleatoria dos dados provenientes de areas pequenas e
assim conferir aos indicadores maior estabilidade.’®*® Vale destacar que em 2010, segundo
dados do censo, apenas 16 (3,8%) municipios baianos possuiam populagdo superior a 100 mil
habitantes. Além desse argumento para a utilizacdo da modelagem bayesiana, tem-se também
0 problema da subnotificacdo de casos da doenca resultando na diminuicdo do nimero de
eventos por municipio. O baixo nimero de casos leva a estimativas pouco representativas e
até mesmo distorcidas da realidade. Nesses casos, 0 modelo bayesiano é uma solucédo
importante para obter dados mais apurados.*”*°

O modelo tem como objetivo identificar a distribuicdo a posteriori (quantidades nao
observadas de determinado fendbmeno) a partir da aplicacdo do teorema de Bayes envolvendo
dados amostrais (funcdo de verossimilhanca) e um conjunto de dados observados (distribuicdo
a priori).”* No campo da satde, muitos autores tém empregado com sucesso 0 método de
suavizagdo antes da aplicacdo da estatistica de Moran. 4224

Em seguida, buscou-se identificar a existéncia de dependéncia espacial e
autocorrelacio dos indicadores epidemiolégicos usando o Indice de Moran Global (IM) e o
teste de pseudossignificancia. A autocorrelacdo local (Local Index os Spatial Association —
LISA) foi avaliada por meio do indice de Moran Local. A partir do IM local, foi gerado o
diagrama de espalhamento de Moran para a identificacdo de areas criticas ou de transigéo, por
meio do qual compara-se o valor de cada municipio ao dos municipios vizinhos. Os
quadrantes gerados foram interpretados da seguinte forma: Q1- Alto/alto (valores positivos e
médias positivas); Q2- Baixo/baixo (valores negativos e médias negativas); Q3-alto/baixo
(valores positivos e médias negativas); e Q4-baixo/alto (valores negativos e médias positivas).
Com base nos resultados obtidos do grafico de espalhamento de Moran e do LISA, foram
confeccionados os mapas tematicos LISA Map e Moran Map. O LISA Map parte do indice
Local de Moran para identificagdo de diferentes padrGes de significancia estatistica. O Moran
Map é semelhante ao LISA Map, porém considera apenas as areas cujos indices de Moran
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foram significativos (p<0,05). Essas areas sdo apresentadas de acordo com sua localiza¢do no
gréfico de espalhamento de Moran (Q1, Q2, Q3 e Q4).2}®

Na segunda etapa, as varidveis independentes foram definidas: Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e suas dimensfes (Longevidade, Educacéo e
Renda) e os indices de Gini e Theil-L (Desigualdade de Renda) obtidos do Censo de 2010
(IBGE); indice de Vulnerabilidade Social (IVS) e suas dimensdes (Infraestrutura Urbana,
Capital Humano e Renda e Trabalho), obtidos do Atlas de VVulnerabilidade Social, do Instituto
de Pesquisas Econdmicas Aplicadas (IPEA); indice Firjan de Desenvolvimento Municipal
(IFDM) e suas dimensdes (Educacdo, Satde e Emprego e Renda) obtidos da base de dados da
Federagdo das Industrias do estado do Rio de Janeiro (FIRJAN); e indice de Performance
Socioecondmica (IPESE) e suas dimensfes (Educacdo, Saude e Economia e Financas),
obtidos da Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais do Estado da Bahia (SEI-BA).
Tdos tiveram como ano base o de 2010.

Inicialmente, buscou-se identificar a correlacdo estatistica entre os indicadores
epidemioldgicos e os indicadores socioecondmicos utilizando a anélise bivariada de Pearson
(significancia de 5%). Optou-se por converter os indicadores em taxas logaritmicas, a fim de
garantir a normalidade dos dados. Em seguida, as variaveis independentes foram submetidas a
analise de regressdo multivariada (Ordinary Least Squares-OLS), com a finalidade de
verificar as varidveis mais associadas ao desfecho, conforme sugere Anselin.?® Para a
composicdo do modelo, foram selecionadas as variaveis independentes que apresentassem
correlacdo significativa com as variaveis dependentes. Verificou-se ainda o critério de
multicolinearidade entre as varidveis a partir da observacdo da tolerdncia e do fator de
inflagdo da variancia.

Em seguida foi avaliada a necessidade de incorporar os efeitos espaciais analisando a
independéncia dos residuos através do indice de Moran. Uma vez constatada a autocorrelacio
dos residuos, a escolha do melhor modelo a ser adotado se deu com a aplicacdo dos testes
multiplicadores de Lagrange, conforme modelo decisério proposto por Anselin et al.?’ S&o
dois os modelos possiveis: Spatial Error Model e Spatial Lag Model. Enquanto o primeiro
considera os efeitos espaciais como ruidos, ou seja, um fator a ser removido, o segundo
atribui a variavel resposta Y a autocorrelacdo espacial ignorada. Apds a aplicacdo do modelo,
adotou-se os critérios de Akaike (AIC) e o Bayesiano de Schwarz (BIC), sendo o melhor
modelo aquele que apresentar os menores valores, e o log de verossimilhanga e coeficiente de

determinacéo (R?), sendo o melhor modelo aquele com os maiores valores. Aplicou-se a
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estatistica de Moran aos residuos dos modelos espaciais com o objetivo de verificar,
quantitativamente, se a autocorrelacao espacial foi eliminada.

A estatistica ANOVA foi aplicada para comparar os indicadores epidemiol6gicos entre
o0s estratos dos indicadores socioeconémicos que compuseram o modelo final de regresséo.
Adotou-se post hoc T2 de Tamhane e significancia de 5%.

Para as analises foram utilizados os softwares Terra View 4.2.2, disponibilizado pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), QGis 2.14.11, disponibilizado pela Open
Source Geospatial Foundation (OSGeo), GeoDa 1.8.10, disponibilizado pelo Center for
Spatial Data Science — University of Chicago, e SPSS 22.0, disponibilizado pela IBM
Corporation. As malhas territoriais necessarias para a confeccdo dos mapas foram
provenientes do IBGE.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas: CAAE n° 70943617.5.0000.5013 e parecer de aprovagdo n° 2.212.723/2017.

RESULTADOS

Entre 2001 e 2015, com base nos dados do SINAN, foram notificados 42.227 casos
novos de hanseniase no estado da Bahia, sendo a média de 2815,1 casos/ano. Desse total,
8,1% (n=3.430) dos doentes eram menores de 15 anos, sendo a média de 228,7 casos/ano. O
grau Il de incapacidade fisica no momento do diagnostico esteve presente em 4,8% (n=2.032)
dos individuos diagnosticados.

A distribuicdo espacial da doenca no estado ndo é homogénea (figura 1). O indice
Global de Moran (I) mostrou que os trés indicadores apresentam autocorrelagcdo espacial: i)
coeficiente de deteccdo geral, 1=0,506 (p = 0,01); ii) coeficiente de deteccdo em menores de
15 anos, 1=0,419 (p=0,01); iii) coeficiente de grau Il de incapacidade fisica, 1=0,726 (p=0,01).

O coeficiente de deteccdo geral suavizado pelo modelo Bayesiano Empirico Local
variou entre 0 e 270,8 casos/100 mil habitantes. Observou-se que 3,6% (n=15) dos municipios
foram classificados como silenciosos e 9,4% (n=39) como hiperendémicos (40 ou mais
casos/100 mil), destacando-se os municipios de Andarai, Barreiras, Belmonte, Guaratinga,
Itabela e Remanso, cujos coeficientes foram superiores a 100 casos/100 mil (figura 1).

O coeficiente de deteccdo de casos novos em menores de 15 anos variou entre 0 e
127/100 mil. A proporcao de municipios silenciosos foi de 52,5% (n=219). 8,9% (n=37) dos
municipios foram classificados como hiperendémicos (10 ou mais casos/100 mil habitantes),
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destacando-se 0 municipio de Remanso, com o coeficiente mais alto do estado (127,4/100
mil), seguido do municipio de Belmonte (53,5/100 mil) (figura 1).

Dos 39 municipios hiperendémicos para a populacéo geral, 71,5% (n=28) deles foram
também hiperendémicos para a populacdo menor de 15 anos. Dos 37 municipios
hiperendémicos para a populagdo menor de 15 anos, 21,6% (n=08) foram exclusivamente
hiperendémicos para essa populacdo. Sao eles: Alcocaba (11,7/100 mil), Angical (13,3/100
mil), Canavieiras (11,4/100 mil), Caravelas (10,2/100 mil), Ibiquera (11,7/100 mil),
Itagimirim (21,6/100 mil), Jucurucu (12,5/100 mil) e Medeiros Neto (12,4/100 mil) (figura
1).

No que diz respeito ao coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica,
o indicador oscilou entre 0 e 4,7/100 mil. A proporcao de municipios silenciosos foi de 69,1%
(n=288). Os maiores valores foram observados em Gloéria (4,7/100 mil), Jucurucu (3,68/100
mil) e Guaratinga (3,42/100 mil) (figura 1).

O LISA Map mostrou que 69,3% (n=289) dos municipios ndo apresentavam
significancia estatistica para o coeficiente de deteccdo geral, ocorrendo fenbmeno semelhante
para coeficiente em menores de 15 anos, com 64,7% (n=270), e para o coeficiente de casos
com grau Il, com 58,3% (n=243). J4 0 Moran Map mostrou que 10,1% (n=42) dos municipios
foram classificados no Q1 do gréafico de espalhamento de Moran, segundo coeficiente de
deteccdo geral, 10,8% (n=45) segundo o coeficiente em menores de 15 anos e 7,4% (n=31)
segundo o coeficiente de grau Il de incapacidade (figura 1).

Nota-se, pela observacdo da figura 1, que as areas mais criticas para os indicadores
epidemioldgicos foram o eixo geografico que vai da regido norte até o oeste do estado e a
regido sul para os coeficientes de deteccdo geral e em menores de 15 anos, e as regides norte,
nordeste e sul para o coeficiente de grau Il de incapacidade fisica. Os municipios dessas
regides foram situados no quadrante Q1 (alto-alto) do diagrama de espalhamento de Moran,
uma vez que a média deles e dos seus vizinhos é elevada. Poucos municipios foram situados
nos quadrantes Q3 e Q4, considerados de transi¢do, sendo seis para o coeficiente de deteccédo
geral, dois para o coeficiente em menores de 15 anos e cinco para o coeficiente de grau Il de

incapacidade fisica.
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Figura 1- Distribuigdo espacial dos coeficientes de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacéo geral e
em menores de 15 anos e do coeficiente casos novos com grau Il de incapacidade fisica suavizados pelo Modelo
Bayesiano Empirico Local. Bahia-Brasil, 2001-2015.
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Na tabela 1, observa-se a correlacdo de Pearson entre os indicadores epidemiolégicos
e os indicadores socioecondmicos com significancia estatistica. Foi encontrada correlacéo
positiva entre o IDHM e os coeficientes de deteccdo na populacdo geral e em menores de 15
anos. A dimensdo longevidade do IDHM, o IFDM e o IFDM Saude correlacionaram-se
apenas com o coeficiente de deteccdo geral. O indice de Vulnerabilidade Social (dimenséo
trabalho e renda) correlacionou-se inversamente com o coeficiente de deteccdo geral. Os
indices de Theil-L e Gini correlacionaram-se com o0s coeficientes de deteccdo em menores de
15 anos e com o coeficiente de grau Il de incapacidade fisica. Os trés indicadores
epidemioldgicos correlacionaram-se com o indicador IPESE e sua dimensdo Economia e
Financas. Adicionalmente, o indice de Moran mostrou que todos esses indicadores
apresentam dependéncia espacial. Vale destacar que todas as correlacbes foram consideradas

de fraca intensidade.

Tabela 1- CorrelagBes estatisticamente significativas entre indicadores sintéticos de desempenho
socioeconémico, vulnerabilidade social e desigualdade de renda e indicadores epidemioldgicos da hanseniase.
Bahia-Brasil, 2001-2015.

Indicador Coef. deteccdo Coef. deteccdo  Coeficiente de grau Il
geral em < 15 anos de incapacidade fisica
IDHM 0,143 0,113 -
IDHM Renda 0,181 0,117 -
IDHM Longevidade 0,112 - -
IVS Trabalho e Renda -0,139 - -
Theil-L - 0,145 0,100
Gini - 0,170 0,115
IFDM 0,127 - -
IFDM Saude 0,160 - -
IPESE 0,227 0,152 0,101
IPESE Economia e Finangas 0,236 0,190 0,133

A média do IDHM dos municipios foi 0,594, classificado como IDHM baixo (entre
0,500 e 0,599). Os municipios com maior IDHM foram Salvador (0,759), Lauro de Freitas
(0,754) e Barreiras (0,721). Por outro lado, os municipios de Itapirucu (0,486), Pildo Arcado
(0,506) e Monte Santo (0,506) apresentaram 0s piores indices. Quanto a desigualdade de
renda (Theil-L e Gini), os municipios com maiores indices foram Marad (0,98/ 0,71), Ipiau
(0,92/0,63) e Jaguarari (0,88/0,59). Os municipios com menor desigualdade foram Gaviéo
(0,31/0,49), Caatiba (0,30/0,45) e Itambeé (0,29/0,39).

Quanto ao IFDM, os municipios de Lauro de Freitas (0,747), Salvador (0,712) e Feira
de Santana (0,699) apresentaram os maiores valores. Os municipios de Pildo Arcado (0,278),
Gongogi (0,282) e Varzea do poco (0,284) foram os que apresentaram 0s valores mais baixos.
Os municipios de Pojuca (0,741), Séo Francisco do Conde (0,748) e Madre de Deus (0,754)
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foram os mais bem classificados no IPESE. Os municipios de Pildo Arcado (0,337), Gentio do
Ouro (0,378) e Buritirama (0,383) ocuparam as Ultimas posi¢oes.

Ap0os diferentes modelagens por meio de regressdo multivariada, apenas o indicador
IPESE - Economia e Financas apresentou coeficiente de regressdo significativo para duas
variaveis dependentes: coeficientes de deteccdo de casos novos de hanseniase na populagéo
geral e em menores de 15 anos. Embora tenham apresentado normalidade dos residuos, a
estatistica de Moran mostrou que ambas apresentam dependéncia espacial: Coeficiente de
deteccdo geral (I Moran=0,481, p=0,01) e coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos (I
Moran=0,371, p=0,01).

O Spatial Error Model foi 0 modelo melhor indicado pelo teste de Multiplicadores de
Lagrange na versdo robusta para a analise dos dois indicadores epidemiolégicos (Robust LM-
error, p<0,001). A tabela 2 traz a comparacdo entre os modelos OLS e Spatial Error Model
para as duas varidveis dependentes tendo como varidvel preditora IPESE Economia e
Finangas. No modelo OLS, constatou-se a normalidade dos residuos tanto para o coeficiente
de deteccdo geral (p=0,597) quanto para o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos
(p=0,436) e homocedasticidade (p=0,932 e 0,115, respectivamente).

Observa-se que 0 modelo de regressao espacial melhorou os resultados, uma vez que
trouxe aumento do poder explicativo (R?), ampliagdo do log de Verossimilhanca e reducdo do
AIC e do BIC. O modelo final foi capaz de explicar aproximadamente 52% do coeficiente de
deteccdo de casos novos de hanseniase na populacédo geral e 43% na populacdo menor de 15

anos.

Tabela 2- Modelos de regressdo classica e espacial e comparacdao entre modelos para log dos coeficientes de
deteccdo de hanseniase na populacéo geral e em menores de 15 anos suavizados. Bahia-Brasil, 2001-2015.

Critério Coeficiente de deteccao Coeficiente de deteccdo na
geral populagdo < 15 anos
OLS Spatial OLS Spatial
Error Model Error Model
Intercepto 0,658306* 0,60942* 0,0321911  0,0456763
IPESE-Economia e Finangas 0,653489* 0,648926*  0,619965*  0,511448*
R 0,052706 0,52536 0,065264 0,436949
Log de Verossimilhanga -267,072 -142,095 -197,772 -109,621
Akaike (AIC) 538,145 288,192 399,544 223,242
Schwarz (BIC) 546,211 296,258 407,61 231,308
I Moran 0,481 -0,049 0,371 -0,022

Legenda: * p<0,001.

A figura 2 mostra a distribuicdo espacial dos residuos dos modelos de regresséo

classica e Spatial Error, assim como o Moran Map desses residuos. A aplicacdo do modelo de
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regressao espacial praticamente eliminou a dependéncia espacial do coeficiente de detecgédo
de casos novos de hanseniase na populacdo geral (1=-0,049, p=0,009) e eliminou
completamente a dependéncia do coeficiente de deteccdo de casos novos na populacdo menor

de 15 anos (1=-0,022, p=0,16).
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Figura 2- Espacializagdo e Moran Map dos residuos dos modelos de regressao classica (OLS) e Spatial Error dos coeficientes de detecgdo de casos novos de hanseniase na
populacdo geral e em menores de 15 anos. Bahia-Brasil, 2001-2015.
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Por fim, os municipios foram comparados de acordo com a classificacdo no IPESE
Economia e Financgas (tabela 3). Dos 417 municipios estudados, 37 deles foram classificados
como Alta ou Muito Alta performance (0,700 a 1,00), 50 como Média Performance (0,500 a
0,699), 243 como Baixa (0,300 a 0,499) e 87 como Muito Baixa (0 a 0,299). Observa-se que
0s municipios situados na faixa Muito Alta/Alta e Média apresentaram maior carga de
hanseniase, com diferengas estatisticamente significantes quando comparados com 0s

municipios com Baixa ou Muito Baixa performance.

Tabela 3- Analise dos indicadores epidemioldgicos de hanseniase conforme estrato do indice de Performance
Socioecondmica- Economia e Finangas. Bahia-Brasil, 2001-2015.

indice de Performance Socioecondmica- Economia e
Financas, 2010
Variavel Muito Altae Meédia (2) Baixa (3) Muito Anova Grupos

Alta (1) Baixa (4)
(n=37) (n=50) (n=243) (n=87)
Coeficiente
de deteccao 24,8+22,3 25,2+28,1 12,9+229 12,1+13,0 p<0,001 1vs (3,4)
Geral 2vs (3,4)
Coeficiente

de deteccao 5,27+5,7 5,7249,1 2,4618,8 2,32+4,7 p=0,015 1vs4
em < 15 anos

Coeficiente

de grau Il de 0,64+0,7 0,68+1,0 0,24+0,6  0,18+0,46 p<0,001 1vs(3,4)

incapacidade 2vs (3,4)
fisica

DISCUSSAO

A heterogeneidade na distribuicdo espacial da hanseniase no estado da Bahia
assemelha-se aos padrdes regionais e ao nacional. Esse padrdo espacial tem sido mostrado
tanto em estudos envolvendo grandes areas, como municipios e estados, quanto em pequenas

12 em estudo realizado em Manaus-AM,

areas, a exemplo de setores censitarios. Imbiriba et a
mostraram, por exemplo, que setores censitarios vizinhos apresentavam caracteristicas
discrepantes, ao passo que algumas areas distantes apresentavam coeficientes semelhantes.
Em nosso estudo, as areas mais criticas concentraram-se, com destaque, no eixo norte-oeste e
na regido sul do estado.

Nessas regides observou-se um processo migratério peculiar. No Sul do estado,
conhecido pela producgéo de cacau e de celulose, ao longo de muitas décadas atraiu imigrantes
em busca de melhores condicdes de vida. Todavia, nos ultimos anos do século XX, com a

crise do setor cacaueiro em decorréncia da intensa perda de plantaces acometidas pelo fungo
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Crinipellis perniciosa, houve uma intensa saida de trabalhadores do campo para as cidades,
sobretudo para Itabuna e llhéus. Nelas, esses trabalhadores passaram a ocupar as periferias e a
viver em condi¢Oes precarias, principalmente no que se refere a habitacdo, educacéo, saude,
alimentacéo e ao saneamento.”

Na regido Norte do estado, onde esta situado o Vale do Sdo Francisco, a instalagdo de
projetos de desenvolvimento regional voltados para a fruticultura irrigada resultou em intenso
fluxo migratério, mesmo considerando a baixa remuneracdo ofertada os trabalhadores.*® Em
2010, por exemplo, 35,4% dos individuos residentes no municipio de Juazeiro eram
imigrantes, o que correspondeu a mais de 70 mil pessoas naquele ano. E evidente que esse
processo trouxe pontos positivos para a regido, mas por outro lado, o crescimento
populacional ndo teve correspondéncia com as melhorias urbanas necessarias, o que colocou
os trabalhadores em condicdes de vulnerabilidade social, em razdo do pouco ou nenhum
acesso as condicdes minimas de vida, como saneamento basico, educacéo e satde.*

Um processo semelhante ocorreu no Oeste baiano. O desenvolvimento da agricultura,
sobretudo pelas plantacGes de soja, 0s baixos precos das terras e 0s incentivos governamentais
oportunizaram com que um grande contingente de pessoas, de diferentes regides do pais, se
deslocasse em busca de novas oportunidades. Assim como no Vale do S&o Francisco, no oeste
do estado, sobretudo no municipio de Barreiras, o crescimento ndo veio acompanhado de
desenvolvimento urbano, imperando as desigualdades sécio-espaciais.*

Essas areas de crescimento desordenado e a formacdo de aglomerados populacionais
em contexto de miserabilidade, sobretudo nas bordas das cidades, tornam os individuos mais
sujeitos a contaminacdo pelo Mycobacterium leprae e propiciam a manutencdo de areas nas
quais a cadeia epidemioldgica de transmissdo mantém-se ativa. Essas populagfes vivem em
condi¢Bes sociais, econdmicas, sanitarias, habitacionais e alimentares desfavoraveis,
ampliando a ocorréncia da doenga, a contaminacdo de criancas e 0 surgimento de
incapacidades fisicas. Para muitos autores, 0 processo migratério gerador de contextos
socioeconémicos desfavoraveis pode estar associado & ocorréncia da hanseniase.®283%%

Apesar de a hanseniase estar relacionada a baixas condi¢des de vida da populacéo, ao
analisarmos o IDHM, encontramos relacdo da doenca com a maior renda per capita e a
longevidade. Esse achado mostra que a relagcdo entre hanseniase e desenvolvimento ndo é
puramente linear ou de causa e efeito, em que o baixo desenvolvimento estd associado a
maior carga da doencga. Essa afirmativa estd assentada no fato de termos encontrado uma
relacdo positiva entre os indicadores de desenvolvimento humano e de desempenho

socioecondémicos com os indicadores epidemioldgicos, ou seja, 0s municipios com melhores
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indicadores foram aqueles com a maior deteccdo da doenca, podendo haver diferentes
explicagdes, conforme sera apresentado mais adiante.

O IDHM é um indicador sintético composto por trés dimensdes: longevidade
(expectativa de vida ao nascer), educacao (escolaridade da populacédo adulta e fluxo escolar da
populagdo jovem) e renda (renda per capita). As dimensfes renda e longevidade
apresentaram relagdo com a hanseniase. Sendo uma doenga de longo periodo de incubagéo, é
de se esperar que em areas endémicas, 0 aumento da expectativa de vida eleve a possibilidade
de surgimento de casos novos. A dimensédo renda tem relacdo com acesso a servi¢os, como
salde e educacdo, e 0 maior acesso pode explicar o maior numero de diagnosticos.

Muito além de considerar o desenvolvimento municipal, é necessario pensar como ele
ocorreu, ja que representa uma sintese global. No estudo, verificou-se que municipios com 0s
maiores IDH apresentavam também maiores indices de desigualdade de renda, sendo esse um
ponto de analise importante. A relacdo entre desigualdade (indices de Gini e Theil-L) e a
hanseniase foi mostrada em diferentes estudos. Freitas et al® mostraram que os municipios
brasileiros com maior desigualdade sdo aqueles que possuem maior carga da doenca.

O indicador sintético que apresentou melhor relacdo com os indicadores
epidemiologicos foi o IPESE e sua dimensao “Economia e Financas”, sendo a tnica variavel
capaz de compor o0 modelo explicativo final. Possivelmente, 0 modelo final foi composto por
apenas esse indicador em razdo da fraca correlacdo observada nas demais varidveis
analisadas. Outro fator a ser destacado trata-se da influéncia do ndmero de unidades de
analises (417 municipios).

O IPESE é originario da juncdo de dois outros indices, indice de Desenvolvimento
Social e Indice de Desenvolvimento Econdmico, e tem como objetivo medir a capacidade dos
municipios em atender as necessidades da populacdo em relagdo aos servigos basicos e a
qualidade com que esses servigos sdo prestados. A dimensao “Economia e Finangas” leva em
consideracdo quatro indicadores, sendo dois deles relacionados & dindmica do mercado de
trabalho (Indices de Renda do Trabalhador Formal e de Emprego Formal) e dois relacionados
a dinamica econdmica e financeira dos municipios (indices de Produto Municipal e de
Independéncia Financeira).

O fato de os municipios classificados como de desempenho muito alto e alto
apresentarem indicadores epidemiologicos mais elevados quando comparados aos municipios
classificados como de desempenho baixo ou muito baixo no IPESE Economia e Finangas
poderia ser explicado pela relacio entre renda e acesso a servicos de satde (indice de Renda

do Trabalhador Formal, que expressa a rentabilidade média dos trabalhadores formalizados
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em comparacio ao nivel do Brasil; e o indice de Emprego Formal, que mensura a proporgéo
de emprego formal no municipio). O aumento da renda dos individuos eleva
consideravelmente a chance de procurar um servico de salde.®*** O trabalho formal é
apontado por Travassos et al®’ como um determinante do acesso, ja que, segundo esses
autores, ser assalariado e ter a carteira assinada aumenta a probabilidade de procurar
atendimento nesses servicos. O IVS reforca essa hipotese, jA que observamos uma relacao
inversa desse indicador com a detec¢do da doenca, pondo em evidéncia que a vulnerabilidade
social, materializada pelas mas condicdes nas quais as pessoas vivem € um impeditivo ao
diagndstico.

As duas explicagdes seguintes estdo relacionadas mais especificamente aos Indices de
Produto Municipal e de Independéncia Financeira. Enquanto o primeiro capta o nivel do
Produto Interno Bruto (PIB) per capita do municipio em comparacdo ao nivel nacional, o
segundo indice capta a capacidade do municipio em financiar suas atividades e em ofertar
servicos a populagéo.

A primeira explicacdo refere-se aos efeitos do incremento econémico-financeiro na
infraestrutura geral dos municipios, e 0 impacto desta na procura e no acesso aos servi¢os de
salide por parte da populacdo. Neri e Soares®* mostraram que individuos com maior acesso
aos servicos publicos de agua, esgotamento sanitario, coleta de lixo e luz elétrica possuem
mais chances de procurar unidades de salde quando comparados aqueles que ndo tém acesso
a esses Servicos.

A explicacdo seguinte diz respeito aos impactos dos indicadores na propria rede de
salde local. Na medida em que os municipios ampliam suas receitas, 0 montante financeiro a
ser obrigatoriamente investido no setor salde também é ampliado, em obediéncia ao
percentual minimo de 15%, conforme estabelece o artigo n°® 198 da Constituicdo Federal de
1988, regulamentado pela Lei Complementar n® 141/2012. Além da propria Constituicdo, a
Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n°101/2000) impede a transferéncia
voluntéria de recursos da Unido e do Estado para os municipios em caso de descumprimento
na aplicacdo do percentual minimo estabelecido.

Apbs estabelecer a satide como um direito social e o Sistema Unico de Satde como
forma de garantir esse direito, foram desenvolvidos instrumentos de gestdo e de planejamento
para ampliar a capacidade da Unido, dos Estados e dos Municipios em investir em acoes e
servicos de saude. Dentre esses instrumentos, destacam-se o Plano Plurianual (PPA), o Plano
de Gestdo, a Agenda de Saude, o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), a Programacao

Pactuada e Integrada, a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual
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(LOA). Essas ferramentas possuem fungéo essencial para a garantia da aplicagéo dos recursos
pUblicos no fortalecimento do sistema de satde.*®

Num primeiro momento, esse cenario de melhorias é capaz de explicar uma elevagéo
de casos novos diagnosticados nos municipios, para somente depois ser observada uma
reducdo dos coeficientes, o que ndo significa que o adoecimento € maior nos municipios com
melhor desempenho, mas apenas que h& mais diagnosticos e menor € a subnotificagdo nesses
locais que em municipios com piores condicBes econdmicas e financeiras. Esse mesmo
raciocinio aplica-se ao IFDM, razdo pela qual foi encontrada correlacdo positiva entre esse
indicador e a deteccdo de hanseniase na populacéo geral.

A ndo relagdo entre a dimensdo “Satde” e os indicadores epidemiologicos pode ter
como explicacdo o fato de essa dimensdo considerar sete indices, dentre os quais tem-se
aqueles que ndo possuem nenhuma vinculacdo com a epidemiologia da hanseniase, tais como
o Indice de Consultas Pré-natal, o indice de Obitos por Causas Definidas, o Indice de
Cobertura de Vacina e o Indice de Internagbes por causas ndo evitaveis. O mesmo raciocinio
pode ser aplicado para a dimensdo “Educagdo”, composta por cinco elementos, dentre 0s
quais nenhum tem relacdo com a doenca: indice de Matricula na Pré-escola, indice de
Matricula no Ensino Médio, indice de Qualidade da Educacio Fundamental, Indice de
Matricula no Ensino Fundamental e indice da Qualidade da Educac&o Fundamental.*

Uma limitacdo desse estudo refere-se ao fato de ele analisar apenas indicadores
sintéticos, desconsiderando as diferencas socio-espaciais existentes dentro do proprio
municipio, o que poderia, a principio, mascarar a verdadeira relacdo entre desenvolvimento e
hanseniase. O olhar criterioso sobre esse achado torna possivel sugerir que essas areas
possuem mais casos diagnosticados em razdo da maior oferta e do maior acesso aos Servicos,
ndo somente de saude, mas também de educacdo, habitacdo e saneamento, considerados
determinantes sociais do processo de adoecimento, o que ndo leva a entender que a hanseniase
esteja vinculada com padrdes de riqueza, pois foi mostrada a sua relagdo com desigualdade de
renda.

Uma segunda limitacdo refere-se ao fato de esses indicadores serem construidos a
partir da juncdo de varidveis diversas, agregadas em um anico indice, o que poderia dificultar
a identificacdo e a contribuicdo de cada componente isolado na determinacdo social da
doenca. Por exemplo, a dimensao satde néo se correlacionou com a ocorréncia da hanseniase,
mas se analisassemos as variaveis desagregadas, possivelmente encontrariamos relacdo com a

cobertura da Estratégia Satde da Familia (ESF), conforme aponta Freitas et al®. Mostra-se,
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portanto, a necessidade de elaborar um modelo explicativo especifico a partir de variaveis

desagregadas.

CONCLUSOES

A analise espacial mostrou que a hanseniase apresenta distribuicdo heterogénea no
estado da Bahia, estando concentrada no eixo norte-oeste e na regido sul do estado.

Os indicadores sintéticos analisados revelaram a complexa relagdo entre o
desenvolvimento municipal e o processo de adoecimento pela hanseniase, sendo necessaria
uma andlise criteriosa sobre essa questdo, pois a0 mesmo tempo em que evidenciamos relacdo
positiva entre a doenca e os indicadores de desenvolvimento humano e de desempenho
socioeconémico, observamos uma igual relacdo da hanseniase com a desigualdade de renda,
pondo em evidéncia a polissemia do fenémeno.

Muito mais do que analisar um indicador sintético, & necessario entender como esse
mesmo indicador esta distribuido intralocalmente. A explicacdo mais concreta é de que
guanto maior o desenvolvimento do municipio, mais acesso a populacao tera aos servicos de
salde, tendo como consequéncia imediata 0 aumento dos coeficientes de deteccdo de casos
novos. Por outro lado, as baixas condigdes, que favorecem o adoecimento em si, dificultam o
diagndstico.

O IPESE Economia e Financas foi o indicador que melhor correlacionou com a
doenca, integrando o modelo final. A relacdo pode ser explicada pela melhoria na renda dos
trabalhadores e suas conexdes com acesso a servicos de salde, além dos efeitos desse
desempenho nos fatores transversais que ampliam o acesso dos individuos (educacéo,
saneamento, acesso a agua) e dos efeitos diretos nos investimentos no setor salde.

Diante das limitagOes desse estudo, recomenda-se a realizacdo de outros que utilizem
variaveis desagregadas, possibilitando a construcdo de um modelo explicativo que melhor

evidencie as conexdes entre a hanseniase e seus determinantes.
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6.3 Artigo 3- Condigbes socioeconbémicas municipais e a ocorréncia de hanseniase na
Bahia: um estudo dos determinantes sociais da saude

RESUMO

Este trabalho analisa a distribuicdo espacial da hanseniase na Bahia e os fatores
socioecondmicos relacionados. Trata-se de um estudo ecoldgico, com dados de hanseniase do
periodo de 2001 a 2015. Trés indicadores de monitoramento da doenca foram selecionados:
coeficientes de deteccdo de hanseniase na populacdo geral e em menores de 15 anos e 0
coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica. Esses indicadores foram
suavizados pelo Modelo Bayesiano Empirico Local e aplicou-se estatistica de Moran Global e
Local. As variaveis independentes foram selecionadas a partir do Censo IBGE-2010.
Regressdes multivariadas foram empregadas, seguidas de regressdo espacial. A hanseniase
apresentou distribuicdo heterogénea no estado, com concentracdo no eixo norte-oeste e regido
sul. Para o coeficiente de deteccdo geral, cinco variaveis compuseram o modelo final:
densidade demografica, proporcdo da populacdo urbana, renda per capita municipal,
proporcdo de extremamente pobres e domicilios com mais de trés pessoas por dormitorio. A
proporcdo de analfabetismo compds o modelo final para o coeficiente de grau Il de
incapacidade fisica. N&o foram identificados determinantes da ocorréncia da doenga em
menores de 15 anos. A modelagem utilizada contribuiu para demonstrar a heterogeneidade
espacial e os determinantes sociais da doenca na Bahia, colocando em evidéncia a
complexidade do problema.

Palavras-chaves: Hanseniase, Determinantes Sociais da Saude, Analise Espacial.

ABSTRACT

This works analyzes the spatial distribution of leprosy in Bahia and socioeconomic factors
associated. This is an ecological study, with leprosy data from 2001 to 2015. Three
monitoring indicators of disease were selected: coefficient of detection of leprosy in the
general population and in children under 15 years and the coefficient of new cases with grade
2 of physical disability. These indicators were flattened by the Local Empirical Bayesian
Model and were applied Global and Local Moran statistics. The independent variables were
selected from the IBGE-2010 Census. Multivariate regressions were employed, followed by
spatial regression. Leprosy exhibited a heterogeneous distribution in the state, with
concentration on the north-west axis and the south region. For the general detection
coefficient, five variables composed the final model: demographic density, proportion of
urban population, municipal per capita income, proportion of extremely poor and households
with more than three people per dormitory. The illiteracy proportion made up the final model
for the grade Il coefficient of physical disability. No determinants of the occurrence of the
disease were identified in children under 15 years of age. The modeling used contributed to
demonstrate the spatial heterogeneity and social determinants of the disease in Bahia, putting
in evidence the complexity of the problem.

Keywords: Leprosy, Social Determinants of Health, Spatial Analysis.

INTRODUCAO

A relacdo entre as condicGes de vida das pessoas e a salude humana ndo é um tema

recente na ciéncia. Desde séculos passados, buscavam-se meios de entender essa complexa
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relacdo’?. A necessidade de compreender de que modo os fatores econdmicos, sociais,
politicos, culturais e geograficos afetam a saide humana, influenciando o desenvolvimento de
determinadas doencas numa populacdo, comecou a ganhar espaco no mundo cientifico e
politico, quando se assumiu o0 processo saude-doenca como polissémico, dindmico e
complexo, ndo se reduzindo a fatores puramente bioldgicos **. Um grupo dessas doencas,
chamadas de negligenciadas, como a hanseniase, a tuberculose, a leishmaniose e outras tantas,
guarda estreita relagdo com as condicBes socioecondmicas e com 0 modo de ocupacdo do
espaco geografico®”.

A hanseniase é uma doenca infecciosa, cronica e granulomatosa causada pelo
Mycobacterium leprae. Trata-se de um bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR) transmitido
de pessoa a pessoa por via respiratoria e que tem grande afinidade pelas células cutaneas e
nervosas periféricas, resultando em lesées de natureza combinada dermatoneurolégicas®”’.

Nas ultimas décadas, sobretudo a partir da implantacdo da poliquimioterapia, a carga
da hanseniase vem declinando consideravelmente, o que resultou na eliminacdo da doenca
como problema de salde publica global no ano 2000, restando determinados paises com
elevada carga e que nao atingiram a eliminacdo em nivel nacional, dentre os quais o Brasil.
Apenas 13 nacgdes concentraram 94% dos casos novos registrados em 2014, segundo
Organizagdo Mundial da Satde®”.

O mesmo padrdo heterogéneo de distribuicdo global da enfermidade é observado no
Brasil. Enquanto a doenca pouco aparece nos estados da regido Sul, em outras, como no
Centro-oeste, Norte e Nordeste, a magnitude da endemia revela que ela estd longe de ser

vencida® ™,

Todas estas regides possuem caracteristicas socioecondmicas, histdricas e
culturais semelhantes, além de um padréo de ocupacéo do espago muito peculiar, o que leva a
pensar sobre a importancia desses fatores como determinantes sociais da hanseniase.

Muitos estudos, desde a década de 1930, tém posto em evidéncia a complexidade da
relacio entre a ocorréncia da hanseniase e seus determinantes sociais***. A complexidade
dessa teia mediadora necessita ainda de ser melhor compreendida, tendo em vista que nao se
trata de uma relagdo puramente linear e de causa e efeito. O olhar estatistico, epidemioldgico
e histdrico-social apurado sobre o fendmeno de adoecimento pode ajudar a esclarecer essas
multiplas mediacGes e assim contribuir para que o Brasil possa alcancar a tdo necessaria
eliminacdo da doenca.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo analisar a distribuicdo espacial da
hanseniase no estado da Bahia e a associacdo entre a ocorréncia da doenca e fatores

socioecondémicos municipais.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de natureza ecoloOgica, realizado no estado da Bahia,
compreendendo o periodo de 2001 a 2015.

As variaveis dependentes analisadas foram os coeficientes de deteccdo de hanseniase
na populagdo geral, coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos e o coeficiente de casos
novos de hanseniase com grau Il de incapacidade fisica no momento do diagnéstico. Os dados
foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) e a metodologia de
calculo obedeceu ao preconizado pela portaria n°149/2016, que “aprova as diretrizes para
vigilancia, atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica, com a
finalidade de orientar os gestores e 0s profissionais dos servicos de saude ” (BRASIL, 2016).

As variaveis independentes foram selecionadas considerando uma ampla revisdo da

literatura especializada'®%*

a fim de identificar os principais fatores associados a ocorréncia
da hanseniase, bem como um olhar estatistico prévio sobre quais delas teriam relagdo com os
indicadores epidemiol6gicos, sendo selecionadas as seguintes: densidade demografica
(DENSIDEMO), proporcdo da populacdo urbana (%POPURB), numero de domicilios
coletivos com morador (DOMICOLE), proporcdo de individuos com 60 anos ou mais na
populacdo (%POP60+), proporcdo de individuos com 15 anos ou mais analfabetos
(%POP15+ANALF), proporcao de domicilios com saneamento inadequado (%DOMSINAD),
valor médio mensal da renda per capita (RENDPERCAPT), proporcdo de extremamente
pobres (EXTPOBRES), numero de domicilios com densidade maior do que trés pessoas por
dormitério (DOM3PPDOR), nivel de ocupacdo de individuos com 10 anos ou mais
(NIVOCUP10+), nimero de domicilios sem rendimento (DOMSEMREND), nimero de
domicilios com familia composta por seis ou mais conviventes no domicilio (FA6+PDPP),
proporcdo de domicilios com pessoa responsavel e cOnjuge sem rendimento
(%PRESCSEMREND), proporcéo de unidades domesticas unipessoais (%UNIPESSOAIS),
numero de domicilios particulares permanentes ligados a rede geral de abastecimento de agua
(DPPABAST), nimero de domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo
do domicilio (DPPSEMBAN) e numero de domicilios particulares permanentes com lixo
coletado (DPPLIXOCOL). Os indicadores selecionados foram obtidos do Censo Demografico
de 2010, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

A primeira fase da analise consistiu na suavizacdo dos indicadores epidemioldgicos
(variaveis dependentes) pelo Modelo Bayesiano Empirico Local. A suavizacéo justificou-se

pela existéncia de um grande numero de municipios pequenos e com dados que sugerem
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subnotificacdo. Dos 417 municipios, apenas 3,8% apresentavam populacéo superior a 100 mil
habitantes segundo o censo de 2010. Nesses casos, a literatura recomenda o alisamento a fim
de garantir maior estabilidade dos dados, uma vez que isso reduz a flutuacdo aleatoria, além
de minimizar o problema da subnotificacdo?*°. Em seguida, foi conduzida a analise da
dependéncia espacial utilizando a estatistica de Moran Global e Local. O Moran Local foi
utilizado para a elaboragcdo do Moran Map, um mapa criado conforme a disposicdo de cada
municipio no grafico de espalhamento de Moran, construido para comparar os valores
normalizados da variavel dependente em uma area com a média de seus vizinhos e cuja
utilidade é definir as areas prioritarias para determinado indicador conforme sua disposi¢do no
grafico: Q1 - Alto/Alto (valores positivos e médias positivas - alta prioridade), Q2 -
Baixo/Baixo (valores negativos e médias negativas - baixa prioridade), Q3 - Alto/Baixo
(valores positivos e médias negativas - prioridade intermediaria) e Q4 -Baixo/Alto (valores
negativos e médias positivas - prioridade intermediaria)®*%2.

Em seguida, a analise por meio de regressdo multivariada, utilizando o método
Backward, foi realizada. Nesse método, todas as varidveis sao inicialmente incorporadas no
modelo e, posteriormente, vdo ou ndo sendo eliminadas de acordo com o resultado do teste F
parciais. Quando em determinada etapa ndo houver mais a eliminagdo de nenhuma variavel, o
processo é interrompido e o modelo final é estabelecido®. Para garantir a normalidade dos
dados, adotou-se a conversdao em escala log. A manutencdo das variaveis no modelo final
também levou em conta o aspecto epidemioldgico.

A andlise de Moran dos residuos do modelo OLS (Ordinary Least Squares) foi
realizada para a identificacdo da necessidade de incorporacdo de componente espacial, visto
que a dependéncia espacial altera o poder explicativo do modelo. Uma vez constatada a
dependéncia, os testes Multiplicadores de Lagrange foram utilizados para a escolha do melhor
modelo (Spatial Error Model ou Spatial Lag Model) em consonancia com o esquema
decisorio proposto por Luc Anselin. No Spatial Error Model, os efeitos espaciais séo ruidos
que devem ser removidos. J& o Spatial Lag Model atribui a variavel resposta Y a
autocorrelacdo espacial ignorada®. Os residuos foram submetidos ainda & avaliacdo da
normalidade (teste de Jarque-Bera) e da homocedasticidade (teste de Breusch-Pagan).

Ao final, foram adotados os seguintes mecanismos para avaliagdo da qualidade do
modelo: Akaike (AIC), bayesiano de Schwarz (BIC), coeficiente de determinagdo (R?), log de
Verossimilhanga e estatistica | Moran dos residuos. Considerou-se como melhor modelo
aquele cujos valores de AIC e BIC foram menores, o Log de Verossimilhanca e o R? foram

maiores e os residuos apresentaram independéncia espacial®®.
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Para as analises foram utilizados os softwares Terra View 4.2.2, disponibilizado pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), QGis 2.14.11, disponibilizado pela Open
Source Geospatial Foundation (OSGeo), GeoDa 1.8.10, disponibilizado pelo Center for
Spatial Data Science — University of Chicago, e SPSS 22.0, disponibilizado pela IBM
Corporation. As malhas territoriais necessarias para a confeccdo dos mapas foram
provenientes do IBGE.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas: CAAE n° 70943617.5.0000.5013 e parecer de aprovagdo n° 2.212.723/2017.

RESULTADOS

A comparacdo entre os indicadores epidemioldgicos observados e os estimados pelo
Modelo Bayesiano Empirico Local mostrou nuances importantes na distribuicdo espacial da
hanseniase no estado da Bahia. Primeiramente, observou-se um aumento da dependéncia
espacial dos indicadores, com elevacdo do indice de Moran apds o alisamento pelo modelo
bayesiano empirico local, o que colocou em evidéncia as areas mais criticas para intervencéo,
conforme o Moran Map (figura 1).

Ao comparar o coeficiente de deteccdo de hanseniase bruto com o suavizado na
populacdo geral, 0 nimero de municipios classificados como hiperendémicos (mais de 40
casos por 100 mil habitantes) passou de 29 (6,9%) para 39 (9,3%). Paralelamente, observou-
se reducdo do numero de municipios classificados como de endemicidade baixa (menos de 2
casos por 100 mil habitantes). O Moran Map desse indicador mostrou que o numero de
municipios situados no quadrante Q1 (considerados os mais prioritarios) passou de 35 (8,4%)
para 42 (10,7%). No mapa, observou-se que esses municipios estdo concentrados no eixo
norte-oeste e na regido sul do estado (figura 1).

Quando analisado o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, foi observado um
aumento do numero de municipios classificados como de endemicidade alta (2,5 a 4,99 casos
por 100 mil habitantes), passando de 54 (12,9%) para 73 (17,5%). No Moran Map, 0 nimero
de municipios situados no quadrante Q1 quase dobrou de valor, passando de 23 (5,5%) para
45 (10,8%). Do mesmo modo que o indicador anterior, observou-se gque esses municipios
estdo concentrados no eixo norte-oeste e na regido sul do estado (figura 1).

Quanto ao coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica no momento
do diagnostico, foi constatado um comportamento parcialmente diferente, caracterizado pelo

deslocamento do nimero de municipios com algum grau de endemicidade para o nimero de
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municipios com nenhum caso. Isso decorre do grande nimero de municipios sem notificacdo
do agravo circundando municipios onde ocorreu a notificagcdo. Por outro lado, no Moran Map
houve incremento do nimero de municipios situados no quadrante Q1, passando de 20 (4,8%)

para 31 (7,4%), estando situados nas regides norte, nordeste e sul (figura 1).



Figura 1- Indicadores epidemioldgicos de magnitude da hanseniase brutos, suavizados pelo Modelo Bayesiano Empirico Local e Moran Map. Bahia-Brasil, 2001-2015.
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No modelo de regressdo tendo como variavel dependente o coeficiente de detec¢do na
populacgéo geral, sete indicadores foram associados inicialmente: DENSIDEMO, %POPURB,
RENDAPERCAPIT, %EXTRPOBRES, DOM3PPDOR, NIVOCUP10+, %UNIPESSOAIS.
Nota-se que as variaveis que permaneceram no modelo foram aquelas relacionadas a
urbanizacéo e a aglomeracéo populacional (%POPURB, DOM3PPDOR e DENSIDEMO) e as
condicBes socioecondmicas (EXTRPOBRES, NIVOCUP10+ e RENDPERCAPIT). Além
disso, municipios com maior proporcdo de moradias unipessoais (%UNIPESSOAIS)
apresentaram associacdo inversa com o coeficiente de deteccdo geral. Para o coeficiente de
deteccdo em menores de 15 anos, trés variaveis apresentaram significancia: %POP60+,
RENDPERCAPIT e NIVOCUP10+. Nota-se que populagdes mais envelhecidas estavam
inversamente relacionadas ao desfecho (%POP60+), assim como, o nivel de ocupacdo mais
elevado (NIVOCUP10+). Para o coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade

fisica, apenas a variavel %POP15+ANALF apresentou significancia (tabela 1).

Tabela 1- Modelo de regressdo multivariada (OLS) para log dos indicadores epidemioldgicos suavizados:
coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacéo geral, coeficiente de detec¢do em menores de
15 anos e coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica. Bahia-Brasil, 2001-2015.

Variavel Coeficiente p valor
Coeficiente de deteccdo de hanseniase na
populacéo geral

Constante 0,964804 <0,001
DENSIDEMO? -0,000697 <0,001
%POPURB" 0,003452 0,021
RENDAPERCAPIT® 0,001932 <0,001
%EXTRPOBRES* 0,006872 0,004
DOM3PPDOR® 0,000004 0,006
NIVOCUP10+ -0,013267 <0,001
%UNIPESSOAIS® -0,023791 0,005
Coeficiente de deteccdo em menores de
15 anos
Constante 0,878027 <0,001
%POP60+" -0,039240 <0,001
RENDPERCAPIT® 0,000340 <0,001
NIVOCUP10+' -0,011842 <0,001

Coeficiente de casos novos com grau Il
de incapacidade fisica
Constante -0,129782 0,008
%POP15+ANALF' 0,004955 <0,001
Legenda: * Densidade demografica; ™ Proporcéo da populacdo urbana; © Valor médio mensal da renda per
capita; * Proporcéo de extremamente pobres; © Nimero de domicilios com densidade maior do que trés pessoas

Eor dormitério; ~ Nivel de ocupacéo de individuos com 10 anos ou mais; * Proporcéo de domicilios unipessoais;
"Proporcéo de individuos com 60 anos ou mais; " Proporcéo de individuos com 15 anos ou mais analfabetos.
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No modelo gerado para o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, o teste de
normalidade de Jarque-Bera mostrou que os residuos possuem uma distribuicdo diferente da
normal (p<0,001) e o teste de Breusch-Pagan mostrou heterocedasticidade (p<0,001). Em
razdo desses problemas, esse indicador foi excluido das andlises seguintes. Os modelos
gerados para os demais indicadores apresentaram residuos com distribuicdo normal e
homocedasticidade (coeficiente de deteccdo de hanseniase na populacdo geral: Jarque-Bera,
p=0,562; Breusch-Pagan, p=0,500; coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade
fisica: Jarque-Bera, p=0,363; Breusch-Pagan, p=0,198).

A dependéncia espacial dos residuos dos modelos para os dois indicadores foi
confirmada pela estatistica | de Moran. Obteve-se 1=0,422 (p<0,001) para o coeficiente de
deteccdo geral e 1=0,309 (p<0,001) para o coeficiente de casos novos com grau Il de
incapacidade fisica. Os testes multiplicadores de Lagrange, versao robusta, mostraram que 0
melhor modelo espacial a ser aplicado era o Spatial Lag Model para ambos os indicadores
(p<0,001 para o coeficiente de detec¢cdo de hanseniase na populacdo geral e p=0,004 para o
coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica).

Ao aplicar o Spatial Lag Model para o coeficiente de detec¢do de casos novos da
populacdo geral, as variaveis NIVOCUP10+ e %UNIPESSOAIS ndo apresentaram
significancia estatistica e foram excluidas do modelo final, mantendo-se cinco variaveis.
Quanto ao coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica, a variavel
%POP15+ANALF manteve-se no modelo. A tabela 2 mostra os resultados do Spatial Lag

Model para os dois indicadores analisados.

Tabela 2- Spatial Lag Model para log dos indicadores epidemioldgicos coeficiente de deteccdo de hanseniase na
populacédo geral e coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica. Bahia-Brasil, 2001-2015.

Variavel Coeficiente p valor
Coeficiente de deteccao de hanseniase na
populacéo geral

Constante -0,503932 <0,001
DENSIDEMO? -0,000412 0,001
%POPURB" 0,003156 0,001
RENDAPERCAPIT® 0,001085 0,001
%EXTRPOBRES® 0,006112 <0,001
DOM3PPDOR® 0,000003 0,017

Coeficiente de casos novos com grau Il
de incapacidade fisica
Constante -0,064866 0,022
%P15+ANALF' 0,002580 0,024

Legenda: * Densidade demografica; ™ Proporcdo da populacdo urbana; © Valor médio mensal da renda per
capita; * Proporcéo de extremamente pobres; © Nimero de domicilios com densidade maior do que trés pessoas
por dormitério; © Proporcao de individuos com 15 anos ou mais analfabetos.
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Na avaliacdo dos modelos, constatou-se que o Spatial Lag melhorou a qualidade dos
resultados, uma vez que houve um aumento importante do coeficiente de determinagéo (R?),
acompanhado de elevacdo do Log de Verossimilhanca e reducdo nos valores dos critérios de
Akaike e Schwarz (tabela 3). A incorporacdo do componente espacial eliminou a dependéncia
espacial dos residuos dos dois modelos: 1=-0,046 (p=0,01) no modelo para o coeficiente de
deteccdo de hanseniase na populacédo geral e 1=-0,050 (p=0,005) no modelo para o coeficiente
de casos novos com grau Il de incapacidade. Nota-se que os residuos do modelo espacial para
o coeficiente de deteccdo de hanseniase na populacdo geral deixaram de apresentar clusters de
Q1 e Q2 no Moran Map, embora para 0 modelo do coeficiente de grau Il de incapacidade
fisica tenha persistido um cluster em Q1 na regido sul, possivelmente pelo fato de o modelo

conter apenas uma variavel independente (figura 2).

Tabela 3- Comparacdo dos modelos de regressdo classica (OLS) e Spatial lag para log dos coeficientes de
deteccdo de hanseniase na populagdo geral e coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica
suavizados pelo modelo Bayesiano Empirico Local. Bahia-Brasil, 2001-2015.

Critério Coeficiente de deteccdo  Coeficiente de casos novos
de hanseniase na com grau Il de
populagéo geral incapacidade fisica

oLS Spatial Lag OoLS Spatial
Model Lag Model
R 0,137783 0,535054 0,028310 0,285517
Log de Verossimilhanca -247,452 -135,979 163,527 216,988
Akaike (AIC) 510,904 285,958 -321,055 -427,977

Schwarz (BIC) 543,169 314,189 -308,955 -415,877
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Figura 2- Distribuicdo espacial e Moran Map dos residuos dos modelos OLS e Spatial Lag para os coeficientes de detec¢do de hanseniase na populacéo geral e coeficiente de
casos novos com grau Il de incapacidade fisica no diagndstico. Bahia-Brasil, 2001-2015.
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DISCUSSAO

O estudo da distribuicdo espacial da hanseniase possibilita aprofundar o conhecimento
sobre a cadeia epidemioldgica da doenca no estado da Bahia. A primeira constatacdo é
derivada da aplicacdo da modelagem Bayesiana e da estatistica de Moran. Esse conjunto de
métodos de analise espacial viabilizou constatar que os valores dos indicadores
epidemioldgicos observados sdo menores do que 0s esperados, exceto para o grau Il de
incapacidade. Além disso, o nimero de municipios de alta prioridade foi maior apds a
modelagem dos trés indicadores (figura 1).

Esse cenario dissonante entre o observado e o esperado tem como potencial explicacéo
a existéncia de problemas operacionais persistentes nos municipios. Subnotificacéo, falhas na
digitacdo de dados, pouca cobertura das equipes de saude, falta de profissionais capacitados
para o diagndstico e acompanhamento dos doentes, deficiéncia dos setores de vigilancia e
pouco investimento em acgdes sustentaveis para o controle da hanseniase sdo alguns dos
problemas mais recorrentes e que acabam por comprometer 0 acompanhamento do processo
de eliminagdo da doenca como problema de satide publica®®°.

A segunda constatacdo refere-se a distribuicdo heterogénea da doenca no espaco
geogréfico, isto é, ela ndo ocorre ao acaso. Esse padrdo ndo-aleatorio colabora para a
validacdo da hipdtese de que a hanseniase estd associada a uma combinacdo de fatores
geograficos, sociais, econdémicos e culturais que expressam o modo de vida da populacéo.
Salienta-se que a distribuicdo geografica heterogénea ja foi mostrada em estudos desde a
escala mundial até a intramunicipal™®“°°,

A concentracdo dos maiores coeficientes de deteccao de hanseniase na populacéo geral
e em menores de 15 anos no eixo norte-oeste e regido sul do estado pode ser influenciada pelo
padrdo de ocupacdo desses territorios e suas implicacfes nas condigdes materiais de vida das
pessoas. O primeiro aspecto a ser destacado € o processo migratorio, apresentado por
diferentes estudos como importante elemento da cadeia de transmissdo da hanseniase®*“%4,

A migracdo no estado da Bahia se trata de um processo historico-social motivado por
um arcabougo amplo de razdes, agrupados em dois grandes conjuntos: fatores de atragéo e
fatores de repulsdo. No primeiro grupo, estdo as melhores condic¢des de vida, maior oferta de
emprego e renda, disponibilidade de terras, acesso a bens de consumo e seguranca. Por outro
lado, fatores considerados de repulsdo observados séo a fome e o desemprego, desastres

ambientais e conflitos pela posse de terras**>".
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As razbes socioeconOmicas sdo bastante evidentes como influenciadoras desse
processo migratorio no estado, caracterizado tanto pela saida da populacdo do campo para
ocupar as cidades (éxodo rural), quanto pela migracdo de grandes contingentes populacionais
vindos de todas as partes do pais para regides com potencial produtivo, com destaque para a
fruticultura irrigada no norte do estado - na regido do Vale do S&o Francisco -, a producdo de
soja no Oeste e a producao cacaueira no Sul**°*.

No caso da regido Sul do estado, diferentemente das demais areas, um processo
bastante singular se estabeleceu em razdo das perdas produtivas nas plantacdes de cacau em
decorréncia de pragas, forcando um intenso éxodo rural para as cidades, principalmente Ilhéus
e Itabuna>®. Como fruto do processo migratério houve o aumento da populacéo urbana, que
nesse estudo esteve associada a ocorréncia da hanseniase. Resultados semelhantes foram
observados em estudos realizados no Maranhdo??, no Ceara® e no Tocantins*’. Paralelamente,

0 crescimento urbano desordenado também é apontado por Imbiriba et al'®

como um
importante elemento envolvido na expanséo da endemia na cidade de Manaus, no Amazonas.

A relacdo inversa entre a densidade demografica e o coeficiente de detec¢do de
hanseniase na populacdo geral também foi evidenciada em estudo realizado no Rio de Janeiro
por Gracie et al®*. Segundo os autores, esse achado justifica-se pelo fato de municipios de
porte populacional pequeno, situados em extensdo territorial consideravel, apresentarem
elevados coeficientes de deteccdo. No caso da Bahia, por exemplo, dos dez municipios com
os maiores coeficientes de detec¢cdo geral (Remanso, Belmonte, Itabela, Guaratinga, Andarai,
Barreiras, Sobradinho, Santa Rita de Céassia, Campo Alegre de Lourdes e Eunapolis), oito
deles possuiam, segundo o censo de 2010, uma populacéo inferior a 45 mil habitantes.

Vivendo nas periferias das cidades, em condic¢des inapropriadas de moradia, com
pouco acesso aos servigos municipais e em alto grau de vulnerabilidade, o risco de contrair a
doenca eleva-se consideravelmente’®. Sendo uma doenca respiratoria, cuja transmissio se da
pessoa a pessoa, e justificavel que quanto mais pessoas vivendo junto com um doente, maior o
risco de transmiss&o.

Neste estudo, o numero de domicilios com densidade maior do que trés pessoas por
dormitério mostrou associagdo positiva com a ocorréncia da hanseniase, sendo um
componente importante do modelo. Por outro lado, quanto maior a propor¢do de domicilios
unipessoais, menor foi a ocorréncia da doenca. Estudos de Freitas et al'® e Souza et al®®
corroboram esses achados, destacando que o risco de contaminacdo pelo Micobacterium
leprae é elevado naqueles domicilios cuja média de moradores por cémodo e por domicilio

particular permanente € maior.
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Tais resultados reforcam a j& conhecida importancia do contato intradomiciliar na

I®, o risco de um individuo sadio

cadeia de transmissdo da hanseniase®. Segundo Santos et a
adquirir hanseniase tendo um contato doente na familia é 2,9 vezes maior que o risco de um
individuo que ndo tem um doente no seio familiar. Dada a relevancia dessa relacdo, o
Ministério da Saude tem enfatizado a importancia do adequado exame de contatos como
estratégia para a interrupcdo da transmissdo e a reducdo da carga da doenca no pais.

Outro determinante do adoecimento que merece reflexdo é a renda per capita.
Municipios com maior renda apresentaram também os maiores coeficientes de deteccdo de
casos novos, provavelmente, porque esses municipios possuem melhor rede de saude, o que
pode ampliar o acesso da popula¢do mais pobre a esses servicos, tornando o diagnéstico mais
facil. Em areas endémcias, essa ampliacdo do acesso aumenta 0 numero de casos
diagnosticados e reduz a prevaléncia oculta, resultando em coeficientes maiores, pelo menos
num primeiro momento.

A andlise da renda como determinante da hanseniase, dada a sua complexidade,
merece uma analise pormenorizada. O aumento da renda per capita municipal, por si s6, ndo
significa que esta esteja distribuida uniformemente para toda a populacdo. A associacdo
encontrada entre a proporcao de extremamente pobres e a ocorréncia da hanseniase ao mesmo
tempo em que evidenciou a associagdo desta com a renda per capita, colocou em evidéncia
essa interpretacdo, indicando haver desigualdade na distribuicdo de renda nos municipios com
maior carga de hanseniase, corroborando a literatura que destaca a pobreza como um dos mais
importantes determinantes sociais™**.

Muitos autores tém apontado a desigualdade de renda como um fator fortemente

1
I 9

associado a hanseniase. Freitas et al™”, em estudo em todo o territorio brasileiro, mostraram

que municipios com Indice de Gini maior apresentavam também maior risco de transmissao.

56
I

Souza et al®®, em estudo conduzido no proprio estado da Bahia, mostraram associacao

positiva entre a ocorréncia da doenca e a desigualdade de renda. Kerr-Pontes et al'®
evidenciaram que fatores que expressam pobreza, como habitacdo com piso de barro, baixa
frequéncia de mudanga de roupas de cama, privacdo alimentar e baixo nivel de escolaridade,
ampliam o risco de transmissao.

A ascensdo econdmica das familias impacta direta ou indiretamente em outros
determinantes sociais ja comprovadamente envolvidos na manutencdo da cadeia
epidemioldgica de transmissdo da hanseniase, como educacao, saneamento, estado nutricional
e condicBes de moradia'®%°**"*® Neste estudo, a taxa de analfabetismo foi um determinante

importante associado aos coeficientes mais elevados de casos novos de hanseniase com grau
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Il de incapacidade fisica no momento do diagnostico, o que sugere diagndstico tardio e
prevaléncia oculta.

Todas as interpretagdes conduzidas neste trabalho levaram em consideracdo a
limitacdo quanto ao uso de dados secundarios provenientes dos sistemas de informacdo em
salde. Muitas vezes, a qualidade da informag&o tem sido questionada em varios municipios,
sobretudo naqueles cujas condigdes operacionais dos servicos de vigilancia da hanseniase ndo
sdo adequadas. A modelagem bayesiana e as técnicas de regressdo cooperaram para construir
um modelo final robusto capaz de identificar os principais fatores sociais e econémicos
envolvidos na manutencdo da cadeia de transmissao no estado da Bahia.

Ressalta-se que o conhecimento desses fatores deve fomentar o desenvolvimento de
planos e estratégias de eliminacdo que considerem a hanseniase como um problema
complexo, dinamico e multifatorial. Essa compreenséo fortalece a ideia de que identificacéo e
o tratamento de doentes, por si s8, ndo sao capazes de acabar com a hanseniase. Outras frentes
de trabalho devem ser incorporadas a fim de intervir sobre os determinantes do adoecimento.

REFERENCIAS

1- Macinko J, Starfield B. Annotated bibliography on equity in health, 1980-2001. Int J
Equity Health 2002;1(1):1.

2- Buss PM, Pelegrini Filho AA. Salde e Seus determinantes sociais. PHYSIS: Rev. Saude
Coletiva 2007; 17(1):77-93.

3- Carvalho Al, Buss PM. Determinantes sociais na Salde, na doenca e na intervencéo. In:
Giovanella Let al. Politica e Sistema de Saude no Brasil. 2° edi¢do. Rio de Janeiro: Fiocruz;
2012,

4- Borde E, Hernandez-Alvarez M, Porto MF. S. Uma andlise critica da abordagem dos
Determinantes Sociais da Salde a partir da medicina social e saide coletiva latino-americana.
SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO 2015; 39(106):841-854.

5- Lockwood DN, Lucas SB, Desikan KV, Ebenezer G, Suneetha S, Nicholls P. The
histological diagnosis of leprosy type 1 reactions: identification of key variables and an
analysis of the process of histological diagnosis. J ClinPathol 2008;61:595-600.

6- Pires CAA, Miranda MFR, Bittencourt MJS, Brito AC, Xavier MB. Comparison between
histopathologic features of leprosy in reaction lesions in HIV coinfected and non-coinfected
patients. An Bras Dermatol 2015;90(1):27-34.

7- Bahia El Idrissi N, Das PK, Fluiter K, Rosa PS, Vreijling J, Troost D, Morgan BP, Baas.
F, Ramaglia V.M. leprae components induce nerve damage by complemente activation:


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bahia%20El%20Idrissi%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Das%20PK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fluiter%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosa%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vreijling%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Troost%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morgan%20BP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baas%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baas%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ramaglia%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25772973

119

identification of lipoarabinomannanas the dominant complement activator. ActaNeuropathol
2015;129:653-667.

8- White C, Franco-Paredes C. Leprosy in the 21st century. ClinMicrobiol. Rev
2015;28(1):80-94.

9- World Health Organization (OMS). Global Leprosy Strategy: Accelerating towards a
leprosy-free world. 2016.

10- Brasil. Ministério da Saude. Registro ativo: numero e percentual, casos novos de
hanseniase: numero, coeficiente e percentual, faixa etaria, classificacdo operacional, sexo,
grau de incapacidade, contatos examinados, por estado e regides, Brasil, 2016. Brasilia:
Secretaria de Vigilancia em Saude. [Acesso 25 marc 2017]. Disponivel em
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/705-
secretaria-svs/vigilancia-de-a-a-z/hanseniase/11298-situacao-epidemiologica-dados.

11- Silva CLM, Fonseca SC, Kawa H, Palmer DOQ. Spatial distribution of leprosy in Brazil:
a literature review. Rev. Soc. Bras. Med. Trop 2017;50(4):439-449.

12- Mencaroni DA, Pinto neto JM, Villa TCS, Oliveira MHP. Anélise espacial da endemia
hansénica na area urbana do municipio de Fernandopolis/SP. Hansen. int 2004;29(1):12-20.

13- Andrade VLG, Sabroza PC, Aradjo AJG. Fatores associados ao domicilio e a familia na
determinacéo da hanseniase, Rio de Janeiro, Brasil. Cad Saude Publica 1994;10(2):281-92.

14- Lapa T, Ximenes R, Silva NN, Souza W, Albuquerque MFM, Compozana G. Vigilancia
da hanseniase em Olinda, Brasil, utilizando técnicas de analise espacial. Cad. Saude Publica
2001;17(5):1153-1162.

15- Mencaroni DA. Andlise espacial da endemia hansénica no municipio de
Fernandopolis/SP [tese de doutorado]. Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem da USP; 2003.

16- Kerr-Pontes LRS, Barreto ML, Evangelista CMN, Rodrigues LC, Heukelbach J,
Feldmeier H. Socioeconomic, environment, and behavioural risk factors for leprosy in North-
east Brazil: results of a case-control study. Int J Epidemiol 2006;27:1-7.

17- Santos AS, Castro DS, Falqueto A. Fatores de risco para transmissao da hanseniase. Rev
Bras Enferm 2008;61(esp):738-743.

18- Imbiriba ENB, Silva Neto NA, Souza, WV, Prdosa V, Cunha MG, Garnelo L.
Desigualdade social, crescimento urbano e hanseniase em Manaus: abordagem espacial. Rev
Salde Publica 2009;43(4):656-65.

19- Freitas LRS, Duarte EC, Garcia LP. Leprosy in Brazil and its association with
characteristics of municipalities: ecological study, 2009-2011. Trop Med Int Health 2014;
19(10):1216-25.

20- Cabral-Miranda W, Chiaravalloti Neto F, Barrozo LV. Socioeconomic and environmental
effects in fluencing the development of leprose in Bahia, nort-east Brazil. Trop Med Int
Health 2014; 19(12): 1504-14.



120

21- Duarte-Cunha M, Cunha GM, Souza-Santos R. Geographical heterogeneity in the analysis
of factors associated with leprosy in an endemic area of Brazil: are we eliminating the
disease? BMC Infec Dis 2015; 15:196.

22- Rangel MES. Dindmica espacial e contingéncias socioambientais da hanseniase no
estado do Maranhao: avaliacao de riscos e vulnerabilidades em area hiperendémica [Tese].
Sao Paulo: Programa de Pds-graduacdo em Geografia fisica. Universidade de Séo Paulo,
2016.

23- Monteiro LD, Mota RMS, Martins-Melo FR, Alencar CH, Heukelbach J. Determinantes
sociais da hanseniase em um estado hiperendémico da regido Norte do Brasil. Rev. Saude
Pablica 2017;51(70):1-11.

24- Gracie R, Peixoto JNB, Soares FBR, Hacker MAVB. Analise da distribuicdo geogréafica
dos casos de hanseniase- Rio de Janeiro, 2001 a 2012. Ciéncia & Saude Coletiva 2017;
22(5):1695-1704.

25- Assuncdo RM, Barreto SM, Guerra HL, Sakurai E. Mapas de taxas epidemiologicas: uma
abordagem Bayesiana. Cad. Saude Publica 1998;14(4):713-723.

26- Souza WV, Barcellos CC, Brito AM, Carvalho MS, Cruz OG, Albuquerque MFM, Alves
KR, Lapa TM. Aplicacdo de modelo bayesiano empirico na andlise espacial da ocorréncia de
hanseniase. Rev. Saude Publica 2001; 35(5):474-480.

27- Costelan D, Lagazio C, Biggeri A. A Hierarchical Bayesian approach to multiple testing
in disease mapping. Biome j 2010;52:784-97.

28- Carvalho AXY, Silva GDM, Albuquerque PHM. Taxas bayesianas para 0 mapeamento de
homicidios nos municipios brasileiros. Caderno salde publica 2012;28(7):1249-1262.

29- Nunes FG. Abordagem bayesiana na epidemiologia espacial de notificacdes de casos de
dengue no Estado de Goiés. In: Anais do XVI Simpdsio Brasileiro de Sensoriamento Remoto
(SBSR) 2013; Foz do Iguagu. p 8554-8560.

30- Magalhaes MAFM, Medronho RA. Analise espacial da Tuberculose no Rio de Janeiro no
periodo de 2005 a 2008 e fatores socioecondmicos associados utilizando microdado e
modelos de regressdo espaciais globais. Ciénc. salde coletiva 2017;22(3): 831-840.

31- Druck S, Carvalho MS, Camara G, Monteiro AVM. (Ed). Analise espacial de dados
geograficos. Brasilia: EMBRAPA, 2004.

32- Santos SM, Souza WV. Introducéo a Estatistica Espacial para a Saude Publica. Rio de
Janeiro: Fiocruz; Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2007. (Série B. Textos Basicos de Saude
- Capacitacdo e Atualizacdo em Geoprocessamento em Saude, v. 3).

33- Charnet R, Bonvino H, Freire CAL, Charnet EMR. Analise de modelos de regressao
linear com aplicagdes. Campinas, SP: Unicamp, 1999.


http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=SOUZA,+WAYNER+VIEIRA

121

34- Anselin L, Florax RJ. Small sample properties of tests for spatial dependence in
regression models: Some further results. In: Anselin, L. and Florax, R. J., editors.New
Directions in Spatial Econometrics. Springer-Verlag, Berlin.1995.

35- Anselin L. Exploring Spatial Data with GeoDaTM: A Workbook. Centre for Spatially
Integrated Social Science. 2005.

36- Cunha MD. Estatistica espacial na investigacdo epidemioldgica de fatores associados a
deteccdo de casos de hanseniase no Rio de Janeiro [tese]. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2012.

37- Paschoal VDA, Nardi SMT, Cury MRCO, Lombardi C, Virmond MCL, Silva RMDN,
Paschoal JAA, Magalh&es LC, Conte ECM, Kubota RMM, Soubhia RMC. Criacéo de banco
de dados para sustentacdo da poés-eliminacdo em hanseniase. Ciénc. saude coletiva
2011;16(suppl.1):1201-1210.

38- Salgado CG, Barreto JG, da Silva MB, Frade MA, Spencer JS. What do we actually know
about leprosy worldwide? Lancet Infect Dis 2016; 16(7): 778.

39- Sousa GS, Silva RLF, Xavier MB. hanseniase e Atencdo Primaria a Saude: uma
avaliacdo de estrutura do programa. Saude em Debate 2017; 41(112):230-242.

40- Penna MLF. Tendéncia da taxa de deteccdo de hanseniase por 100.000 habitantes, nas
unidades federadas do Brasil, 1980-2006 [documento técnico]. Ministério da salde:
Secretaria de vigilancia em saude, 2008.

41- Cury MRCO, Paschoal VDAP, Nardi SMT, Chierotti AP, Rodrigues Junior AL,
Chiaravalloti-Neto F. Andlise espacial da incidéncia de hanseniase e fatores socioecondmicos
associados. Rev Saude Publica 2012;46(1):110-118.

42- Monteiro LD, Martins-Melo FR, Britol AL, Alencar CH, Heukelbachl AJ. Padrdes
espaciais da hanseniase em um estado hiperendémico no Norte do Brasil, 2001-2012. Rev.
Salde Publica 2015;49(84):1-8.

43- Souza CDF, Rodrigues M. Magnitude, tendéncia e espacializagdo da hanseniase em
menores de 15 anos no estado da Bahia, com enfoque em areas de risco: um estudo ecoldgico.
Hygeia 2015;11(20):201 — 212.

44- Ramos ACV, Yamamura M, Arroyo LH, et al. Spatial clustering and local risk of leprosy
in Sao Paulo, Brazil. Johnson C, ed. PLoS Neglected Tropical Diseases 2017;11(2):e0005381.

45- Chaves EC, Costa SV, Flores RLR, Neves EOS. indice de caréncia social e hanseniase no
estado do Pard em 2013: andlise espacial. Epidemiologia e Servicos de Saude 2017
26(4):807-816.

46- Freitas LRS, Duarte EC, Garcia LP. Andlise da situacéo epidemioldgica da hanseniase em
uma area endémica no Brasil: distribuicdo espacial dos periodos 2001 - 2003 e 2010 — 2012.
Revista Brasileira de Epidemiologia. 2017; 20(04):702-713.


http://www.scielosp.org/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=PASCHOAL,+VANIA+DEL+ARCO

122

47- Magalhdes MCC, Santos ES, Queiroz ML, Lima ML, Borges RCM, Souza MS,
Ramos,AN. Migracdo e hanseniase no Mato Grosso. Revista Brasileira de Epidemiologia.
2011;14(3):386-397.

48- Murto C, Ariza L, Alencar CH, Chichava OA, Oliveira AR, Kaplan C, et al. Migration
amongindividuals with leprosy: a population-based study in Central Brazil. Cad Saude
Publica. 2014;30(3):487-501.

49- Costa DH, Mondardo ML. A modernizacdo da agricultura no Oeste Baiano: Migracéo
Sulista e novas territorialidades. Revista Geonorte 2013;7(1):1347-1361.

50- Andrade MLN. Um estudo cultural do cacau com perspectivas para o turismo.
[Dissertacdo]. Bahia: Universidade Estadual de Santa Cruz, 2004.

51- Vilarim MA. A regido de Petrolina — PE e Juazeiro — BA: notas sobre as transformacdes
locais, 0s sujeitos do campo e a migragdo. Anais do XI Encontro Nacional da Anpege. 2015.
Presidente Prudente.2015.

52- Kerr-Pontes LR, Montenegro AC, Barreto ML, Werneck GL, Feldmeier H. Inequality and
leprosy in Northeast Brazil: an ecological study. Int J Epidemiol 2004;33(2):262-269.

53- Souza CDF, Franca Rocha WJSF, Lima RS. Distribuicdo espacial da endemia hansénica
em menores de 15 anos em Juazeiro-Bahia, entre 2003 e 2012. Hygeia 2014; 10 (19): 35 — 49.

54- Santos D. Avaliacdo do risco de adoecimento em contatos de pacientes de hanseniase
considerando fatores individuais, domiciliares e contextuais [Dissertagdo de Mestrado]. Rio
de Janeiro. Fiocruz. 2012.

55- Santos AS, Castro DS, Falqueto A. Fatores de risco para transmissdo da hanseniase. Rev
Bras Enferm 2008;61(esp):738-743.

56- Souza CDF, Luna CF, Magalhdes MAFM. Modelagem espacial da hanseniase no estado
da Bahia e seus determinantes sociais: Um estudo das iniquidades em salde. An Bras
Dermatol. No prelo 2017.

57- Feenstra SG, Nahar Q, Pahan D, Oskam L, Richardus JH. Recent Food Shortage Is
Associated with Leprosy Disease in Bangladesh: A Case-Control Study. PLoSNegl Trop
Dis.2011;5(5): €1029.

58- Krawinkel MB. Interaction of Nutrition and Infections Globally: An Overview. Ann
NutrMetab 2012;61(suppl 1):39-45.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kerr-Pontes%20LR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15082624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Montenegro%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15082624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barreto%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15082624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Werneck%20GL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15082624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feldmeier%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15082624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15082624

123

6.4 Artigo 4- Condigdes de vida e hanseniase em estado do nordeste brasileiro: andlise
para a definicdo de &reas prioritarias

RESUMO

Introducédo: A hanseniase é uma doenca que guarda estreita relacdo com as condi¢des sociais
e econdmicas. O Brasil é o Unico pais que ainda nédo alcancou a meta de eliminacdo da doenca
enquanto problema de saude publica. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo investigar a
caréncia social nos municipios baianos e sua relacdo com a detec¢do de casos novos de
hanseniase na populacdo. Métodos: Trata-se de um estudo ecoldgico realizado no estado da
Bahia, no periodo de 2001 a 2015. Variaveis analisadas: coeficiente de deteccdo casos novos,
indice de Caréncia Social e hanseniase em menores de 15 anos. O indice foi construido a
partir de quatro variaveis: Indice de Performance Socioecondmica, renda per capita,
proporcdo de extremamente pobres e densidade domiciliar. Na analise espacial, utilizou-se
Modelagem Bayesiana Empirica Local e estatistica de Moran Global e Local. Na analise
estatistica utilizou-se regressdo logistica, calculo do Odds Ratio e analise de variancia.
Resultados: A hanseniase apresentou distribuicdo heterogénea no estado, com concentracao
no eixo norte-oeste e sul. 60,4% (n=252) dos municipios apresentaram muito baixa condicéo
de vida. Observou-se associacdo entre as condi¢cdes de vida e a deteccdo da hanseniase, com
maiores coeficientes no grupo de municipio com melhor condicdo de vida (p<0,001).
LimitacGes do estudo: A utilizacdo de dados secundéarios. Conclus@es: Concluiu-se que as
piores condi¢bes atuaram como um impeditivo ao diagndstico ao mesmo tempo em que
ampliaram o risco de adoecimento. As boas condi¢fes possuem efeito inverso.

Palavras-chaves: Hanseniase; Pobreza; Condicdes Sociais.

ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a disease that reserves close relation with social and economic
conditions. Brazil is the only country that has not yet reached the goal of eliminating the
disease as a public health problem. Objective: This study has the aim of investigate the social
deficiency in the municipalities of Bahia and its relation with the detection of new cases of
leprosy in the population. Methods: It is an ecological study in the State of Bahia, during the
2001-2015 period. Variables analyzed: coefficient of detection new cases, Social Deprivation
Index and Hansen's disease in children under 15 years. The index was constructed from four
variables: Economic and Social Performance Index, per capitaincome, proportion of
extremes, and household density. In the spatial analysis, were used Local Empirical Bayesian
Modeling and Global and Local Moran statistics. Statistical analysis used logistic
regression, Odds Ratio calculation and analysis of variance. Results: Leprosy showed
heterogeneous distribution in the state, with concentration in the north-west and south axis.
60,4% (n=252) of the municipalities presented very low life conditions. An association was
observed between living conditions and the detection of leprosy, with higher coefficients in
the municipality group with better life conditions (p<0,001). Limitations of the study: The
use of secondary data Conclusions: It was concluded that the worst conditions acted as an
impediment to the diagnosis at the same time increased the risk of illness. Good conditions
have inverse effect.

Keywords: Leprosy; Poverty; Social Conditions.
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INTRODUCAO

No mundo, apenas o Brasil ainda ndo alcancou a meta de eliminacdo da hanseniase

enquanto problema de saude publica, convencionada em menos de um caso para cada 10 mil
habitantes. Atualmente, o pais possui 0 segundo maior numero de novos diagnésticos da
doenca, ficando atras apenas da india. J4 nas Américas, concentra mais de 90% de todas as
ocorréncias™>.
A Bahia é o maior estado da regido Nordeste, tanto em extensdo territorial, ocupando mais de
1/3 do territdrio nacional, quanto em populacao, superior a 15 milhdes de habitantes. Dentre
as caracteristicas mais marcantes da unidade federada estdo as desigualdades
socioeconémicas, expressas pela concentracao de riquezas em poucos municipios das bordas
e uma pobreza cronica no centro®.

No cenario epidemiol6gico da hanseniase no Nordeste, considerando o ano de 2016, o
estado ocupou a segunda posi¢cdo em nimero absoluto de casos novos (2.077 diagndsticos) e
no registro ativo (2.143 doentes em tratamento) e a sexta posi¢ao nos coeficientes de deteccédo
na populacdo geral e em menores de 15 anos e de prevaléncia. A endemia foi classificada
como alta, tanto na populacéo geral (13,6/100 mil habitantes), quanto em menores de 15 anos
(3,16/100 mil habitantes). A prevaléncia observada foi de 1,4/10 mil®.

Na literatura, j& é conhecida a relacdo entre a salde e as condi¢cbes nas quais as
pessoas vivem, mas foi nas Ultimas décadas que ganhou notoriedade tanto no mundo
cientifico quanto no politico®®. Muitas doencas, sobretudo as denominadas Tropicais
Negligenciadas (DTN), incluindo a hanseniase, guardam estreita relacdo com as condi¢des
materiais de existéncia dos sujeitos’™. A essas condicfes deu-se 0 nome de Determinantes
Sociais da Sadde (DSS)>** ™.

Os DSS englobam um grande contingente de componentes, desde aqueles situados
mais proximos da vida dos sujeitos, como héabitos de vida, condic¢des financeiras e moradia,
por exemplo, até os elementos mais distais, como o modelo politico e o grau de
desenvolvimento do municipio, estado ou pais. Todos esses elementos estdo interligados, de
modo que os determinantes distais se conectam com a vida dos individuos através de uma

complexa teia mediadora®,

Conhecer essa teia pode contribuir para a definicdo de
intervencdes a fim de transformar ou modificar os contextos nas quais as pessoas nascem,
crescem, vivem, envelhecem e morrem™. No Brasil, o trabalho da Comissdo Nacional de
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) esta assentado num triplo compromisso: com a

equidade (justica social), com a evidéncia e com a agdo™.
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Uma forma de estudar essa relagdo se da pela utilizagdo de indicadores sintéticos que
expressem a caréncia social, uma das faces mais importantes da pobreza. Tais indicadores
buscam, na verdade, captar a multidimensionalidade do fendmeno a partir da conjugacéo dos
diferentes elementos que o compdem®®. Este estudo parte da premissa de que a relagdo entre a
hanseniase e as condi¢des de vida da populacdo ndo é de natureza linear ou de causa e efeito.
A hipotese inicial é de que essas condigdes atuam como determinantes tanto do diagnostico da
doenca quanto do risco de adoecimento em si, embora em conjunturas e interpretacdes
diferentes. Confirmada essa hipOtese, 0 conhecimento gerado possibilitard a definicdo de
areas prioritarias para intervencao, considerando as especificidades locais e da propria cadeia
de transmiss&o da hanseniase.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo investigar o nivel de caréncia social dos
municipios baianos e sua relacdo com a deteccao de casos novos de hanseniase na populacao,

como instrumento para a definicdo de areas prioritarias para intervencao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado no estado da Bahia, tendo 0s municipios
como unidades de analise.

O estudo teve como variavel dependente o coeficiente de deteccdo de casos novos de
hanseniase na populacdo geral no periodo de 2001-2015, por municipio. Para o célculo do
indicador, adotou-se a seguinte formula: média de casos novos no periodo/ populacdo do meio
do periodo x 100 mil. Foram considerados para o calculo apenas 0s casos novos em residentes
no estado e excluidos aqueles encerrados por erro de diagnostico e as duplicidades. Os dados
foram obtidos do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), base estadual.

O coeficiente de deteccao geral de cada municipio foi submetido ao modelo bayesiano
empirico local para a obtengdo de um indicador com melhor estabilidade, visto que a
subnotificacdo e a existéncia de municipios muito pequenos poderiam comprometer a sua

17-19

gualidade™". No estudo da hanseniase, a modelagem bayesiana tem sido amplamente

utilizada e recomendada®®?,

Apos a obtencdo do indicador, os municipios foram classificados de acordo com o
grau de endemicidade, conforme critérios estabelecidos pelas diretrizes para vigilancia,
atencdo e eliminacdo da hanseniase como problema de salde publica: hiperendémico
(>40,0/100 mil hab), muito alto (20,00 a 39,99/100 mil hab), alto (10,00 a 19,99 /100 mil

hab), médio (2,00 a 9,99/100 mil) e baixo (<2/100 mil)**.
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Na etapa seguinte, procedeu-se a construgio de um indice de Caréncia Social (ICS)

para determinar as condicBes materiais de vida. A partir de estudos prévios®?

, quatro
varidveis foram selecionadas, sendo um indicador sintético e trés variaveis desagregadas:
indice de Performance Socioecondmica- Economia e Financas (IPESE-EF), valor médio
mensal da renda per capita (RENDAPERCAPIT), proporcdo de extremamente pobres
(EXTRPOBRES) e numero de domicilio com densidade maior que trés pessoas por
dormitorio (DOM3PPDOR). O IPESE-EF foi obtido da Superintendéncia de Estudos
Econbdmicos e Sociais da Bahia e as demais variaveis do censo do IBGE, ano 2010.

Para a construcdo do ICS, adotou-se a metodologia proposta pelo Unicef*”:
inicialmente os municipios foram ranqueados conforme cada variavel, estabelecendo o score
de cada um (Si). Ao municipio com maior valor (Vmax), atribuiu-se Si=1 e ao com menor
valor (Vmin) atribuiu-se Si=0. Para os demais municipios, o Si foi definido pela formula
Si=(Vobservado-Vmin)/ (Vmax-Vmin). Para as variaveis RENDAPERCAPIT e IPESE-EF, aplicou-
se uma férmula para inversdao dos valores (1-Si), para manter 0 mesmo sentido das demais
variaveis (quanto maior o valor, maior a caréncia social e pior a condicao de vida). O ICS de
cada municipio foi entdo definido pela média aritmética simples dos Si.

Apos o calculo, adotou-se como critério de classificacdo dos municipios em quartis:
ICS 0,142 a 0,259: alta condicdo de vida; ICS 0,260 a 0,369: média-alta condicdo de vida;
ICS 0,370 a 0,479: baixa condicdo de vida; e ICS 0,480 a 0,699: muito baixa condigéo.

De posse dos dois indicadores, seguiu-se para o tratamento estatistico dos dados. A
primeira etapa consistiu na analise espacial exploratéria utilizando a estatistica Global e Local
de Moran para a avaliacdo da dependéncia espacial e a identificacdo de areas prioritarias. Os
valores do indice global de Moran (I) variam entre +1 e -1, em que os valores proximos de +1
indicam autocorrelagdo espacial positiva, 0s valores proximos de -1 indicam autocorrelacdo
espacial negativa e os valores proximos de zero indicam ndo haver autocorrelagdo. A
validacdo do modelo se deu com a aplicacdo do teste de pseudossignificancia® 2.

Uma vez constatada a autocorrelacdo espacial global, foi aplicada a analise espacial
local (Local Index os Spatial Association) com o objetivo de quantificar o grau de associacéo
espacial a que cada localiza¢do do conjunto amostral esta submetida em funcdo de um modelo
de vizinhanca. Cada area recebeu um valor de significancia e foi alocada em um quadrante do
diagrama de espalhamento de Moran: Q1- Alto/alto (valores positivos e médias positivas);
Q2- Baixo/baixo (valores negativos e médicas negativas); Q3- Alto/baixo (valores positivos e
médias negativas); e Q4-Baixo/alto (valores negativos e médias positivas). Em seguida, foi

gerado o Moran Map para os dois indicadores®?.
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Na segunda etapa da modelagem buscou-se a associacdo entre o coeficiente de
deteccdo e o ICS. Para tal, os indicadores foram dicotomizados: para o coeficiente de
deteccdo de hanseniase, adotou-se zero para as categorias baixa e média endemicidade e um
para alta, muito alta e hiperendemia; para o ICS adotou-se zero para alta e média-alta
condicédo de vida e um para baixa e muito baixa. A associagéo foi testada utilizando regressao
logistica e célculo do Odds Ratio (OR). Além disso, anélise de varidncia foi aplicada para
comparar as médias do coeficiente geral entre os estratos da condicdo de vida.

Por fim, buscou-se identificar as areas consideradas prioritarias para intervencdo. Para
a definicdo dessas areas, adotou-se ainda uma varidvel de gravidade: o nimero de casos em
menores de 15 anos no periodo estudado, estabelecido em cinco. Esse valor foi definido por
caracterizar uma média de um caso para cada trés anos da série e sua capacidade de
evidenciar a manutenc¢do da cadeia de transmissdo da doenca.

A partir de entdo, trés grupos de prioridades foram estabelecidos, sem hierarquia entre
si: Grupo | - Municipios com condigdes de vida baixa/muito baixa (ICS > 0,370) e, no
minimo, cinco casos em menores de 15 anos no periodo; grupo Il - municipios com
condicdes de vida baixa/muito baixa, o coeficiente de deteccdo seja alto/muito
alto/hiperendémico (10 ou mais casos/100 mil habitantes) e nenhum caso em menores de 15
anos tenha sido registrado no periodo; e grupo Il - condi¢Bes de vida baixa/muito baixa,
nenhum caso em menores de 15 anos e endemia baixa na populacéo geral (<2 casos/100 mil
habitantes).

Para as analises foram utilizados os softwares Terra View 4.2.2, disponibilizado pelo
Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE); QGis 2.14.11, disponibilizado pela Open
Source Geospatial Foundation (OSGeo); e SPSS 22.0, disponibilizado pela IBM Corporation.
As malhas territoriais necessarias para a confeccdo dos mapas foram obtidas do IBGE.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas: CAAE n° 70943617.5.0000.5013 e parecer de aprovagédo n° 2.212.723/2017.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2015, 42.227 casos novos de hanseniase foram diagnosticados
em residentes no estado da Bahia, sendo 3.430 (8,1%) em individuos com idade inferior a 15
anos. Dos 417 municipios, 15 (3,6%) foram classificados como silenciosos, 27 (6,5%) como
de baixa endemicidade, 182 (43,6%) como de média, 119 (28,5%) como de alta, 35 (8,4%)

como muito alta e 39 (9,4%) como hiperendémicos. No Moran map, 42 (10,1%) municipios
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foram considerados prioritarios. Observou-se que os maiores coeficientes e 0s municipios
considerados mais prioritarios estdo situados no eixo norte-oeste do estado e na regido sul
(figura 1).

A andlise do indice de Caréncia Social mostrou que apenas 12 municipios
apresentaram alta condicéo de vida (ICS 0,142 a 0,259). Foram eles: Luis Eduardo Magalh&es
(ICS 0,142), Madre de Deus (ICS 0,199), Camacari (ICS 0,199), Eunépolis (ICS 0,231),
Barreiras (ICS 0,231), Mucuri (ICS 0,239), Candeias (ICS 0,242), IIhéus (ICS 0,243), Itabuna
(ICS 0,245), Teixeira de Freiras (ICS 0,247), Pojuca (ICS 0,257) e Mata de Sdo Jodo (ICS
0,258). O coeficiente de deteccdo de hanseniase nesse grupo foi bastante heterogéneo,
variando entre 8,26/100 mil em Pojuca e 103,3/100 mil em Barreiras. Os municipios de
Barreiras, Eunapolis, Teixeira de Freitas e Luis Eduardo Magalhdes foram classificados como
hiperendémicos, Itabura e Mucuri foram classificados com endemicidade muito alta;
Camagari, Candeias, Mata de S&o Jodo e Madre de Deus, com endemicidade alta; e os demais,
como de média endemicidade (Pojuca e Ilhéus). Nenhum municipio dessa categoria foi
considerado silencioso (figura 1).

No outro extremo estdo 0s municipios com muito baixa condicdo de vida, que
representaram 60,4% (n=252). Desse total 26 (10,3%) foram classificados como de
endemicidade baixa, sendo 11 deles totalmente silenciosos no periodo; 125 (49,6%),
endemicidade média; 71 (28,2%), endemicidade alta; 12 (4,8%), muito alta; e 18 (7,1%)
classificados como hiperendémicos. Dos 10 municipios com maior caréncia, Barra (ICS
0,671), Buritirama (ICS 0,699), Campo Alegre de Lourdes (ICS 0,654) e Pildo Arcado (ICS
0,699) foram classificados como hiperendémicos; Paratinga (ICS 0,643) foi classificado como
alta endemicidade; Apora (ICS 0,646), Caldeirdo Grande (ICS 0,653), Caturama (ICS 0,634),
Ibiquera (ICS 0,646) e Mulungu do Morro (ICS 0,630) foram classificados com endemicidade
média; e Cansangdo (ICS 0,656) com endemicidade baixa (figura 1).

A estatistica de Moran mostrou dependéncia espacial do ICS (1=0,589, p=0,01), com
grande area de baixa e muito baixa condi¢do de vida. Os municipios com as melhores
condicBes situaram-se nas regies oeste, sul e metropolitana, além de municipios pontuais,
como Paulo Afonso, no nordeste, Juazeiro, no norte, e Irecé, no centro-norte (figura 1).

O Moran Map mostrou que 0s municipios com as piores condic¢Oes de vida situaram-se
no eixo do nordeste ao centro-norte do estado, totalizando 77 municipios. Desse total, apenas
trés (3,9%) possuiam endemicidade baixa (Cansan¢do, Parnamirim e Quijingue); 41 (53,2%)
possuiam endemicidade média; 16 (20,8%) alta; cinco (6,5%) muito alta; e 12 (15,6%) eram

hiperendémicos. Nessa ultima classificacdo estdo os municipios de Barra, Mansiddo, Sento-
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Sé, Araci, Morpard, Ibotirama, Wanderley, Xique-Xique, Buritirama, Remanso e Campo
Alegre de Lourdes. Os trés municipios com pior condicdo de vida sdo também
hiperendémicos para hanseniase: Pildo Arcado (ICS 0,669 e coeficiente de deteccdo 65,38
casos/100 mil), Barra (ICS 0,671 e coeficiente igual a 64,49/100 mil) e Buritirama (ICS 0,699
e coeficiente igual a 48,96/100 mil) (figura 1).

A comparagdo dos mapas do coeficiente de deteccdo com os do ICS mostrou que as
regibes oeste e sul, prioritarias para hanseniase apresentam menor caréncia social, isto é,
melhor condicdo de vida. Paralelamente, parte dos municipios do norte e centro-norte
apresentam condicdo de vida muito baixa ao mesmo tempo em que s&o hiperendémicos,
havendo uma superposicdo espacial de 12 municipios no Moran Map. Esses achados ja séo
capazes de colocar em evidéncia o qudo complexa é a relacdo entre hanseniase e as condicdes
de vida, ja que os maiores coeficientes de detec¢do estdo tanto nas areas com melhor condicéo
de vida quanto em areas de condi¢do inferior, além da existéncia de municipios com baixa
deteccéo ou silenciosos dentre aqueles com condigédo de vida baixa/muito baixa (figura 1).

A distribuicdo espacial do nimero de casos em menores de 15 anos mostrou que 164
(39,3%) municipios ndo diagnosticaram nenhum individuo no periodo; 177 (42,5%)
diagnosticaram de 1 a 5; 26 (6,2%) diagnosticaram de 6 e 10; 17 (4,1%) diagnosticaram 11 a
20; 18 (4,3%) diagnosticaram entre 21 e 50; e apenas 15 (3,6%) notificaram 51 ou mais casos.
Esses 15 municipios juntos foram responsaveis por 1.994 casos, o que correspondeu a 58,1%
de todos os diagnosticos. Além disso, nove deles tinham condi¢do de vida alta ou média-alta e

seis tinham condic¢do baixa ou muito baixa (figura 1).
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Figura 1- Analise espacial do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na populagéo geral, indice
de Caréncia Social e ocorréncia de hanseniase em menores de 15 anos. Bahia- Brasil, 2001-2015.
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A andlise por meio de regressao logistica mostrou que a baixa condicao de vida atuou
como um fator de protecdo (OR=0,129 e p<0,001). Trata-se, na verdade, de uma

pseudoprotecdo. Ao repetir a analise considerando os municipios prioritarios, conforme sua
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posicdo no diagrama de espalhamento de Moran, essa mesma associacdo nao foi observada
(OR=0,844 e p=0,446) (tabela 1). A média do coeficiente de deteccdo geral elevou-se
acompanhando o aumento da condicdo de vida (tabela 2), com influéncia de determinados
municipios com coeficientes muito elevados na média do grupo. O municipio de Barreiras, do
grupo de alta condigdo de vida, apresentou um coeficiente de 103 casos/ 100 mil. Sua

exclusdo do grupo reduziria o coeficiente médio de 34,1 para 27,8/100 mil.

Tabela 1- Regressao logistica tendo como variavel dependente o grau de endemicidade. Bahia- Brasil, 2001-
2015.

Grau de endemicidade p-valor OR IC 95%
Variavel Alto a hiperendemia Baixo e
(n=193) Médio
(n=224)
ICS
Baixa condicéao 150 (41,0%) 216 (59,0%) 0,001 0,129  0,059-0,283
de vida (n=366)
Elevada condicéo 43 (84,3%) 8 (15,7%)
de vida (n=51)
Quadrante de
Moran
Q1 (n=77) 33 (42,9%) 44 (57,1%) 0,446 0,844  0,512-1,39
NS, Q2, Q3 e Q4 160 (47,1%) 180 (47,1)
(n=340)

Legenda: ICS- Indice de Caréncia Social; OR- Odss Ratio; Q1- Quadrante 1 de Moran; NS- N&o significante;
Q2- Quadrante 2 de Moran; Q3- Quadrante 3 de Moran; Q4- Quadrante 4 de Moran.

Tabela 2- ANOVA do coeficiente de detecgdo geral de hanseniase conforme estrato de condi¢do de vida. Bahia-
Brasil. 2001-2015.

Condicéo de vida da populagéo

. Alta (1) Média- Baixa (3) Muito
Variavel (n= 12) Alta (2) Baixa (4) Anova Grupos
(n=39) (n=114) (n=252)
Coef. 34,1+30,1 25,7£23,2 13,6£17,7 135%+23,0 p=0,01 1vs(3,4)
deteccio 2vs (3,4)
Geral

27,7+24.9 13,5+21,5 p<0,001 -

Ainda conforme a tabela 2, foi encontrada diferenca significativa entre os coeficientes
de deteccdo médios dos municipios classificados como de média-alta e alta condi¢éo de vida,
qguando comparados com aqueles com baixa e muito baixa condicdo. Por outro lado, os
coeficientes médios dos grupos de alta e média condic¢do ndo sdo diferentes entre si. O mesmo
achado foi evidenciado ao comparar baixa e muito baixa condigéo. Esses achados reforgaram
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a importancia de definir diferentes grupos de prioridades, tendo como base a baixa e muito
baixa condigéo de vida.

O grupo | de prioridade— condicéo de vida baixa/muito baixa e cinco ou mais casos em
menores de 15 anos— foi composto por 56 municipios, com maior destaque para o eixo norte-
oeste. O grupo Il de prioridade— condicdo de vida baixa/muito baixa, nenhum caso em menor
de 15 e endemia alta/muito alta ou hiperendemia na populagdo geral- foi composto por 100
municipios. O grupo Il — condicdo de vida baixa/muito baixa, nenhum caso em menor de 15

anos e endemia baixa na populacao geral — foi composto por 37 municipios (figura 2).
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Figura 2- Espacializagdo dos municipios segundo grupo de prioridade para hanseniase. Bahia- Brasil, 2001-
2015.

GRUPO I- Condigdes de vida baixa/Muito GRUPO II- Condigdes de vida baixa/Muito
baixa + 5 ou mais casos em menores de 15 ||baixa + Zero caso em menor de 15 anos +
anos Alta deteccédo na populacao geral (10 ou
mais/100 mil)

GRUPO llI- Condigtes de vida baixa/Muito
baixa + Zero caso em menor de 15 anos +
baixa detecg¢do na populagéo geral (inferior 1 N&o prioritario
a 2/100 mil) B Prioritario

Classificagdo do Municipio

190 0 190 380 570 760 km

DISCUSSAO

Os achados apresentados mostram a complexidade da relagdo entre a hanseniase e as
condigdes de vida da populacdo. Em razéo disso, dois componentes desse processo devem ser
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discutidos para a interpretacdo desses resultados: os determinantes do diagnostico e 0s
determinantes do risco de adoecimento. Muitas vezes, 0s estudos tém discutido,
equivocadamente, adoecimento e diagndstico como um elemento unico, e isso tem dificultado
o entendimento da dindmica da doenca e da sua relacdo com os determinantes sociais da
saude.

Os baixos coeficientes de deteccdo em parte importante dos municipios com pior
condicdo de vida pode ser um retrato da subnotificacdo da doenca em decorréncia da pouca
disponibilidade de servicos de salde, do pouco acesso por parte da populacdo, da
incapacidade dos servicos em diagnosticar novos casos ou de falhas nos sistemas de
vigilancia, com maior prejuizo para os municipios menores®* . Adicionalmente, tem-se ainda
a substituicdo da deteccdo ativa por deteccdo passiva. Todas essas razGes ampliam a
prevaléncia oculta da doenca e mantém muitos municipios silenciosos ou com poucos casos
diagnosticados, tornando a doenca invisivel nesses locais.

Por outro lado, a organizacdo dos servigcos de salde, caracterizada pela
descentralizacdo da rede, oferta de exames auxiliares, vigilancia de contatos, acfes de

promocao da salide e rastreamento ativo de casos>23+°

, por exemplo, é apontada por muitos
estudos como um determinante do diagnostico e, por conseguinte, pelo aumento dos
coeficientes, pelo menos em curto prazo. Em longo prazo, espera-se uma reducdo real e
sustentavel da endemia®. Nenhum dos 12 municipios baianos com alta condigdo de vida foi
classificado como silencioso no periodo estudado. O impacto da organizacdo dos servicos e
da realizacdo de acOes voltadas para a deteccdo de novos casos ja foi mostrado por inUmeros

estudos®’ 3,

Penna et al®®

, ao analisarem o comportamento temporal da hanseniase no Brasil,
destacaram que as reformas pelas quais o sistema de saude brasileiro passou nas Gltimas
décadas, com destaque para a implantacdo da Estratégia Saude da Familia, ampliaram o
acesso das populagdes aos servigos de salde e impactaram na tendéncia crescente da detecgédo
de hanseniase, pelo menos num primeiro momento.

E evidente que a disponibilidade e a qualidade dos servicos de saide municipais sd0
influenciadas pelas condi¢des econdmicas e gerenciais locais. Municipios mais desenvolvidos
e com maior volume de riquezas sdo aqueles com maior possibilidade de ofertar a sua
populacdo uma rede de sadide mais qualificada®?**. Em nosso estudo, os coeficientes de
deteccdo da doencga elevaram-se no sentido das boas condigBes de vida nos municipios,
reforcando a importancia dessas condi¢Ges no diagnostico da doenga em areas endémicas,

inicialmente, e na reducdo do risco de adoecimento, posteriormente.
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As condicOes de vida relatadas neste estudo incluiram a performance econdmica e
social dos municipios (determinantes distais) e caracteristicas mais proximas dos individuos,
como renda, densidade domiciliar e pobreza extrema (determinantes proximais). Enquanto os
determinantes distais influenciam com maior destaque na disponibilidade de servicos de
salde, os proximais influenciaram no acesso, sendo mais uma razdo pela qual a melhor
condigdo de vida relacionou-se com a maior deteccdo de hanseniase. Por outro lado, sem
disponibilidade de servicos e/ou sem acesso por parte da populacdo, tem-se o fenémeno da
subnotificacdo e, em consequéncia, os menores coeficientes. E preciso destacar ainda a
existéncia de areas com alta carga de hanseniase e que possuiam muito baixa/baixa condicdo
de vida.

Foi por esse motivo que introduzimos o termo pseudoprotecdo para definir os
resultados da regressdo logistica, em que as piores condi¢fes de vida estavam associadas a
menor carga da doenca. Pseudoprotecdo por que ndo se refere a protecdo dos individuos do
adoecer, mas sim por impedir ou dificultar o diagnéstico. Se a protecdo fosse referente ao
risco de adoecimento, teriamos encontrado associacdo na analise dos municipios conforme

1*? chamaram

posicdo no diagrama de espalhamento de Moran. Essa condicdo, que Nsagha et a
de ambiguidade na relacdo entre a hanseniase e as condi¢Ges socioecondmicas tornou-se
menos imprecisa a partir dessa nossa interpretacao.

As acles de saude repercutem diretamente no diagndstico, mas € necessario refletir
sobre um outro componente desse processo: o risco de adoecimento em si. Nesse sentido,
pode-se verificar a relacdo entre o risco de adoecer e as mas condicdes sociais e econdémicas
nas quais as pessoas vivem e que nao sao influenciadas diretamente pelas a¢des de satde, mas
por um conjunto articulado de politicas pablicas. Muitos autores tém apontado a necessidade
de aprofundamento na discussdo da hanseniase como um problema social, e, por conseguinte,
socialmente determinada®®*,

Ao longo dos resultados, apresentamos evidéncias importantes de que o risco de
adoecer esta associado as mas condigdes de vida da populacdo, ndo aparecendo no modelo de
regressdo possivelmente em razdo da subnotificacdo nessas areas. Dentre as evidéncias
destacam-se a superposi¢édo espacial de 12 municipios situados no quadrante Q1 do diagrama
de Moran do ICS e do coeficiente de deteccdo, o fato de muitos municipios com maior
caréncia social serem também hiperendémicos e a distribuicdo heterogénea tanto da doenca
guanto da pobreza, embora essa Ultima ocupe grande extensao territorial.

Estudo de Cabral-Miranda et al**, realizado no préprio estado da Bahia, reforca esses

achados. Segundo os autores, as condi¢gdes socioecondmicas e ambientais estdo associadas a
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permanéncia da cadeia de transmissdo da hanseniase. Melhor distribui¢do de renda, aumento
do nivel educacional e acesso a servigos de qualidade sdo apontados como intervencGes
necessarias no processo de combate a endemia em longo prazo.

Assim, o fato de termos encontrado alta carga da hanseniase em municipios com
melhores de vida, a0 mesmo tempo em que areas com muito baixa condigdo também
apresentaram altos coeficientes sustenta a hipotese de que as melhores condigdes de vida se
relacionam com o diagndstico enquanto que as precarias condi¢des com o préprio processo de
adoecimento ou, pelo menos, como expressao de risco. A manutencao da endemia associada a
existéncia de baixas condi¢bes socioeconémicas da populacéo ja foi abordada em inimeros

estudos 23738,

Os resultados aqui apresentados discordam, em partes, do que Chaves et al*
evidenciaram no Para. Naquele estado, foi encontrada uma associacdo entre o Indice de
Caréncia Social e o coeficiente de detec¢cdo de hanseniase, sendo mais elevado nos municipios
com maior caréncia. O histdrico de alta carga de hanseniase em todo o estado, o fato de néo
haver nenhuma area de baixo risco de deteccdo da doenca, o historico de acdes voltadas para a
deteccdo em todo o estado e a distribui¢do da pobreza em quase toda a regido podem explicar
as diferencas entre o estudo paraense e 0 N0SsO.

Em razdo da extensao territorial e do numero de municipios (Bahia com 417 e Para
com 144), a Bahia possui uma heterogeneidade muito mais acentuada do que o Para, tendo
areas de amplo desenvolvimento, como a fruticultura no Vale do Sdo Francisco, no norte do
estado, a cultura de grdos no Oeste, a inddstria petroquimica e o turismo na regido
metropolitana e a produgdo de celulose e o turismo no Sul. Apenas 18 municipios baianos séo
responsaveis por 70% de todas as riquezas produzidas. Por outro lado, no centro e na regido
Nordeste do estado observa-se um grande vazio espacial, ocupado por uma pobreza cronica
histdrica®.

Quase 70% do territorio baiano esta situado no semiarido, historicamente reconhecido
pelas desigualdades sociais, vulnerabilidade e pobreza. Embora boa parte dos municipios com
maior caréncia esteja nessa regido, ha que se notar que ela ultrapassa os limites do semiarido.
O processo historico de ocupacao do territorio, a pouca expressdo econémica do estado nos
séculos passados, as fracas conexdes internas e a localizagéo periférica sdéo componentes que
contribuem para entender a dindmica da caréncia social no estado e sua relacdo com a
hansenfase™*.

Esses processos espaciais repercutem sistematicamente nos resultados observados®.

Certamente, se o estado fosse mais homogéneo em suas caracteristicas sociais, teriamos
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encontrado, mais facilmente, o0 mesmo resultado evidenciado tanto no estudo de Chaves et
al**, quanto em outros que associaram as mas condi¢des de vida & hansenfase %**% Todavia,
a complexidade historica da Bahia, além de exigir uma cautela singular, mostrou também a
complexidade da relagédo entre a hanseniase e seus determinantes sociais.

Em decorréncia de todas as investigacdes aqui conduzidas, o elemento basal escolhido
para a definicdo de &reas prioritérias foi a condi¢do de vida baixa/muito baixa. A partir dele,
trés grupos de prioridades para intervencdo foram elencados, cada um exigindo intervencdes
especificas. Para o grupo | (Municipios com condi¢des de vida baixa/muito baixa [ICS >
0,370] e, no minimo, cinco casos em menores de 15 anos no periodo), recomendamos a
intensificacdo das acdes para a interrupcdo da cadeia epidemioldgica de transmissdo; para o
grupo Il (municipios com condi¢bes de vida baixa/muito baixa, no qual o coeficiente de
deteccdo foi alto/muito alto/hiperendémico [10 ou mais casos/100 mil habitantes] e nenhum
caso em menores de 15 anos), recomendamos intensificar a busca ativa de casos nessa
populagéo infantil; e para o grupo Il (condicGes de vida baixa/muito baixa, nenhum caso em
menores de 15 anos e endemia baixa na populagdo geral [<2 casos/100 mil habitantes]
recomendamos a realizacdo de estudos que possam explicar se de fato essas areas estdo livres

da hanseniase ou se correspondem a bolsdes de subnotificagao.

CONCLUSAO

Do estudo, trés conclusdes foram extraidas. A primeira diz respeito ao fato da doenca
ndo ocorrer ao acaso no territério baiano, estando concentrada tanto em importantes areas de
desenvolvimento quanto em &reas de pobreza. Nas areas mais desenvolvidas, a melhor
condicdo de vida atua como um determinante do diagnostico.

A segunda concluséo refere-se aos determinantes do adoecimento em si. Nesse caso,
as mas condic¢es de vida influenciam substancialmente para o processo de adoecimento. Com
0 negligenciamento da doenca, mantém-se a cadeia epidemiologica de transmisséo e amplia-
se a prevaléncia oculta. Todo esse contexto coloca sobre essas areas um Vvéu que acaba
mascarando a realidade.

A terceira explicita a importancia de definir areas prioritarias para intervencdo sob
diferentes aspectos epidemioldgicos, principalmente num estado tdo desigual, reforcando o
desafio que € estudar a hanseniase e colocando em pauta a necessidade de particularizar cada
regido.
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Para além, foi possivel mostrar que pensar o processo de eliminacdo da doencga é mais
do que pensar a situacdo econdmica dos individuos e familias, mas refletir sobre a
necessidade de um desenvolvimento mais amplo que consiga alcancar, ao mesmo tempo, 0s

determinantes distais e proximais do adoecimento e do diagnostico.
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7 CONCLUSAO

A partir das analises conduzidas neste estudo, foi possivel concluir, inicialmente, que
0 processo de adoecimento pela hanseniase no estado da Bahia e sua relacdo com os
determinantes sociais da saude € um fenémeno complexo, polissémico, dindmico e
multifacetado, néo se tratando de uma relagdo puramente linear.

Os recursos estatisticos utilizados no estudo (regressdo segmentada, modelagem
bayesiana empirica, estatistica de Moran, estatistica de varredura espacial e regressao espacial
com efeitos globais) contribuiram para robustez dos modelos capazes de identificar os
principais fatores socioecondmicos envolvidos na manutencdo da cadeia de transmissdo da
hanseniase no estado da Bahia.

A distribuicdo espacial heterogénea da hanseniase, constatada a partir dos diferentes
modelos estatisticos empregados no estudo e corroborada por pesquisas realizadas em outras
regides do pais, tem como determinante mais importante o processo de ocupac¢do dos espacos
geograficos e a conformacao social no eixo norte-oeste e na regido sul.

Confirmado o pressuposto de heterogeneidade espacial da doenca, concluiu-se ainda
haver diferencas no risco de adoecimento. Para a populagdo geral, o risco mais elevado foi
obervado no norte, enquanto para os menores de 15 anos e grau Il de incapacidade, esse risco
foi maior na regido sul. A partir desses achados, concluimos que o diagnéstico tardio e a
prevaléncia oculta da hanseniase sejam problemas mais graves nessas duas areas geograficas.

Além disso, muito embora a prevaléncia tenha reduzido ao longo dos ultimos anos,
conclui-se que a doenga mantém ativa sua cadeia de transmissdo no estado, constatada
principalmente pela tendéncia de aumento da propor¢do de casos multibacilares e do
coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade fisica no momento do diagndstico,
sugerindo, ainda, que o diagnostico ocorre tardiamente e que existe uma elevada prevaléncia
oculta.

A partir das anélises dos determinantes sociais, concluimos haver duas dimensdes
importantes: determinantes sociais da salde relacionados ao adoecimento em si e outros que
atuam influenciando no diagndstico.

Na primeira dimensdo, a do risco de adoecimento, concluimos que 0s principais
determinantes sociais foram o crescimento desordenado das populagdes urbanas, a pobreza, a
densidade domiciliar e o baixo nivel educacional. O contexto de caréncia social criado por

esses elementos possui um duplo efeito: a0 mesmo tempo em que ampliam o risco de
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adoecimento, atuam como impeditivo ao diagnostico precoce, implantando nesses locais um
ciclo vicioso “elevada caréncia social-risco aumentado de adoecimento-pouco acesso ao
diagnostico”.

Na segunda dimensdo, a do diagndstico, os determinantes foram aqueles que
expressaram as melhores condic¢des de vida, tais como a performance socioecondmica dos
municipios e a renda per capita das familias. Num primeiro momento, essas melhorias
provocam incremento na deteccdo de casos, 0 que resulta em elevacdo dos coeficientes. Em
longo prazo, esse processo resulta em interrupcdo da cadeia de transmissdo da hanseniase e
em reducéo real da carga da doenca.

Por essas razdes, advogamos que 0 eixo elementar para a definicdo de prioridades
deve ser sempre as condi¢des de vida da populacéo, tendo como plano de fundo a necessidade
de politicas estruturais que garantam condi¢6es digna de sobrevivéncia, o que inclui no seu

escopo a garantia do direito a saude.
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