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Abstract Studies have demonstrated that the
geographical distribution of leprosy is related to
different socioeconomic factors. This article aims
to study the geographical distribution of leprosy
in the state of Rio de Janeiro. The cases of leprosy
reported in the 2001-2012 period were mapped
according to municipality. Epidemiological and
socioeconomic indicators were calculated. The
ArcMap program was used for the construction
of maps and Earth View to calculate the Bayesian
rate. It was observed that leprosy is presented in
hyper-endemic levels especially in the metropol-
itan area. However, there is also a reduction of
the detection rate in the most recent study period.
In municipalities in the metropolitan region and
the north western region detection in children un-
der 15 is high, indicating an active transmission
situation. In municipalities in the south-central
region and especially in the coastal region, there
was a high proportion of cases diagnosed with
level II disability, reflecting late diagnosis. There
was no linear correlation between socioeconomic
indicators and leprosy rate. These results contrib-
ute to the analysis of the geographical distribution
of leprosy, important for the identification of ar-
eas for resource allocation, aiming to control and
eliminate the disease.
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Resumo Trabalhos demonstraram que a distri-
buigdo geogrdfica da hanseniase estd relacionada
a diferentes fatores socioeconémicos. O objetivo
deste artigo é estudar a distribuicio geogrdfica da
hanseniase no estado do Rio de Janeiro. Os casos
de hanseniase notificados no periodo 2001-2012
foram mapeados segundo municipio. Foram cal-
culados indicadores epidemioldgicos e socioeco-
némicos. Utilizou-se o programa ArcMap para a
construgao dos mapas e o Terra View para o cdl-
culo de taxa bayesiana. Observou-se que a hanse-
niase apresenta-se em niveis hiperendémicos, es-
pecialmente na regidgo metropolitana. No entanto,
observa-se também uma redugdo do coeficiente de
deteccio no periodo mais recente do estudo. Em
municipios da regido metropolitana e da regido
noroeste a deteccio em menores de 15 anos é ele-
vada, indicando situagio de transmissdo ativa.
Em municipios da regido centro-sul e especial-
mente na baixada litoranea, observou-se elevada
proporgdo de casos diagnosticados com grau 11 de
incapacidade, refletindo alto indice de diagnéstico
tardio. Ndo foi observada correlagao linear entre
os indicadores socioecondmicos e a deteccio da
hanseniase. Esses resultados contribuem para a
andlise da distribuicio geogrdfica da hanseniase,
importante para a identificagdo de dreas para alo-
cagdo de recursos, visando controle e eliminagdo
da doenca.

Palavras-chave Hanseniase, Geoprocessamento,
Indicadores
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Introducao

Sabe-se que a Hansenifase ainda constitui um re-
levante problema de satde publica. O Brasil se
mantem como segundo pais com maior nimero
de casos novos detectados no mundo, precedido
pela India. Embora a detec¢do anual venha de-
clinando, no inicio de 2010 a prevaléncia global
de hanseniase era de cerca de 212 mil casos. No
Brasil, em 2014, dos 31.064 casos novos detecta-
dos, 2.341 foram em menores de 15 anos e o co-
eficiente de detecgdo geral foi de 15,32 para cada
100 mil habitantes"?.

Alguns municipios no Brasil jd alcangaram a
meta de eliminagdo da doenca, no entanto, as re-
gides Norte, Centro-Oeste e Nordeste ainda apre-
sentam altos patamares de casos da doenga. Ape-
sar da tendéncia de estabilizacao dos coeficientes
de detecgao no Brasil, os coeficientes apresentam
grande variacdo nas diferentes regides brasilei-
ras’.

Em 2014, no estado do Rio de Janeiro, o co-
eficiente de prevaléncia foi de 0,55 por 10.000
habitantes, em menores de 15 anos de 1,86 por
100.000 habitantes; e o de grau 2 de incapacidade
de 0,75 para cada 100.000 habitantes'.

Fatores como densidade populacional, hébi-
tos de vida, aspectos culturais, condi¢des sanitd-
rias e de moradia devem ser ponderados em um
cendrio desfavoravel como o apresentado pelo
estado do Rio de Janeiro*.

Estudos demonstram que a hanseniase é for-
temente relacionada com as condicoes de vida e
pobreza®®. Segundo Cunha et al.?, evidencia-se
uma tendéncia de concentra¢do dos doentes em
camadas da sociedade menos favorecidas.

Nos ultimos anos a epidemiologia social, drea
da epidemiologia que estuda a distribuigao social
e os determinantes sociais de satde, tem se torna-
do proeminente e incorporado novas ferramen-
tas de analise’.

Apesar da epidemiologia moderna focalizar
prioritariamente fatores de risco e comporta-
mentos individuais, os determinantes funda-
mentais de satde, ao nivel populacional, estao
relacionados a fatores sociais, econémicos e am-
bientais. O contexto social (demografico, econ6-
mico e politico) influencia a epidemiologia dos
diferentes agravos a saide e modula comporta-
mentos individuais que afetam a sadde popula-
cional®.

No entanto, o desenvolvimento de cada do-
enga é um fendmeno bioldgico individual, é pos-
sivel que para diversas doengas, se nao para todas,
estes determinantes ndo possam ser inteiramente

operacionalizados apenas ao nivel individual®.
Em se tratando de doencas infecciosas a dimen-
sdo ecoldgica ¢ indispensavel, pois a determina-
¢d0 ¢, inevitavelmente, individual e coletiva'®. As
diversas doengas infecciosas com longo periodo
de incubagio apresentam diferente distribuicido
em funcdo das caracteristicas geograficas e eco-
némicas''.

As diferencas municipais referentes a varios
agravos de satide sugerem que fatores inter e in-
traurbanos (por exemplo, segregacao residencial)
desempenham um importante papel na saide
coletiva, indicando que é a multiplicidade e a in-
teracdo de fatores em diferentes niveis que deter-
minam a sadde das popula¢des urbanas'.

Alguns trabalhos internacionais e nacionais
demonstraram a heterogeneidade da distribuicao
geografica da hanseniase e os fatores relaciona-
dos>®133%, A avaliagdo da distribuicao geogréfica
permite identificar dreas com maior concentra-
¢do de casos visando melhor aloca¢io de recursos
para o controle da doenca.

O Ministério da Satide recomenda o uso dos
indicadores epidemiologicos para monitora-
mento e avaliagdio da endemia, sendo recente-
mente ressaltada a importancia da avaliagdao do
coeficiente de detecgao em menores de 15 anos
e propor¢ao de casos diagnosticados com grau 2
de incapacidade’.

Os indicadores podem ser utilizados para
ajudar a descrever uma determinada situagdo e
para acompanhar mudangas ou tendéncias em
um periodo de tempo. Os indicadores de saide
permitem a comparabilidade entre diferentes
areas ou diferentes momentos e fornecem subsi-
dios ao planejamento das a¢oes de saude’.

O objetivo do presente estudo foi estudar a
distribui¢do espacial da Hanseniase no estado
do Rio de Janeiro através dos dados do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao-SINAN no
periodo de 2001 a 2012.

Metodologia

Foi realizado um estudo ecoldgico em que os
casos de hanseniase notificados no SINAN (Sis-
tema Nacional de Agravos de Notifica¢do), no
periodo de 2001 a 2012, no estado do Rio de Ja-
neiro, foram obtidos do site do DATASUS (www.
datasus.gov.br). Os dados obtidos referem-se aos
casos ja confirmados. O periodo refere-se ao ano
de diagnostico. Portanto, fazem parte do estudo
os casos registrados no SINAM confirmados até
a data de coleta das informagoes.



Levando-se em consideragdo as diferencas
de contingente populacional, o nimero de resi-
dentes em cada municipio no periodo estudado,
também foi adquirido para o cdlculo de taxas
para os periodos de 2001 a 2006 e 2007 a 2012.
Os dados referentes a populagdes municipais
foram obtidos no site do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Foram calculados
os seguintes indicadores: coeficiente médio de
detec¢do geral e em menores de 15 anos e pro-
porgdo de casos com grau 2 de incapacidade nos
dois periodos citados.

Para inserir os dados no mapa de municipios
do estado do Rio de Janeiro utilizou-se o cédigo
do municipio como geoc6digo. Com os dados
calculados e georreferenciados a partir do cédigo
de municipio foram construidos os mapas utili-
zando um programa em ambiente de Sistemas de
Informagoes Geogréficas-SIG, ArcMap versao 10.

Utilizou-se também um outro programa em
ambiente de SIG Terra View 4.2.0. Para o célculo
de taxa bayesiana consideramos os anos de 2004
e 2010, que correspondem ao meio dos dois pe-
riodos adotados.

O método bayesiano permite que seja feita
uma comparag¢do minimizando o impacto da va-
riabilidade dos dados, especialmente presente em
municipios de pequeno porte, cujo contingente
populacional e nimero de casos pode ser muito
reduzido, evitando imprecisdo nas estimativas.
As taxas corrigidas sdo menos instdveis, pois le-
vam em conta no seu cdlculo nao sé a informa-
¢d0 da drea, mas também a de sua vizinhanga, in-
corporando dessa forma a correlagdo espacial®.

Foram acrescentadas as principais rodovias
de forma a entender a distribui¢ao, pois notamos
uma concentragdo nimero de casos em munici-
pios cortados por estas, partindo do pressuposto
que as mesmas influenciam no acesso aos locais
de satde. Inserimos também a camada de gran-
des dreas verdes, que configuram uma barreira
fisica natural entre os municipios.

Indicadores municipais foram calculados a
fim de se verificar a correlacdo entre fatores so-
cioecondmicos e o coeficiente de detec¢do da
hanseniase. Foram analisados os seguintes in-
dicadores municipais relacionados a situacdo
socioeconomica: propor¢do de domicilios com
responsével alfabetizado, propor¢ao de domi-
cilios com banheiro ou sanitdrio e esgotamento
sanitdrio via rede geral de esgoto ou pluvial, mé-
dia da renda mensal das pessoas responséaveis por
domicilios e densidade populacional.

Os dados relativos aos fatores socioeconémi-
cos foram obtidos por meio do site do IBGE e sdo

referentes aos anos de realizacdo dos censos. Os
indicadores foram calculados a partir dos dados
do censo de 2010 e foram correlacionados com os
indicadores epidemiolégicos nos dois periodos
avaliados (2001-2006 e 2007-2012).

Utilizou-se o coeficiente de correlagdo linear
de Spearman e considerou-se um nivel de signi-
ficancia de 5%. O coeficiente de correlagdo varia
entre -1 e +1 e indica o grau de associagdo linear
entre os indicadores e a detec¢do de hanseniase.
Valores préximos a unidade indicam forte cor-
relacdo, quando positivos esta é direta e quando
negativo é indireta, isto é, inversamente propor-
cional.

O coeficiente de Spearman é menos sensivel a
valores extremos do que o coeficiente de Pearson,
os dados em questao apresentam grande varia-
bilidade de valores entre os municipios, devido
a heterogeneidade da endemia e desigualdades
socioecondmicas.

Aspectos éticos

Foram utilizados dados secundarios disponi-
veis para consulta nos sites das institui¢cdes respon-
séveis pela coleta e divulgagdao dos mesmos. Os da-
dos sdo obtidos de maneira agregada, nao havendo
qualquer acesso a informagdes pessoais dos casos
e dos residentes dos municipios. Por se tratar de
um estudo ecoldgico, nenhuma conclusdo pode ser
diretamente inferida ao nivel individual.

Resultados

A Figura 1 apresenta o coeficiente bruto de de-
tec¢do de hanseniase nos dois periodos de 2001
a 2006 e 2007 a 2012 e a distribui¢do da anélise
bayesiana nos anos de 2004 e 2010, que corres-
pondem ao meio dos dois periodos adotados.

Observa-se que a regido metropolitana con-
centra coeficientes elevados, em nivel hiperendé-
mico (acima de 40/100 mil). As regides norte e
noroeste do estado também apresentam munici-
pios com altos niveis de detecgdo de casos novos.

Observa-se também que no segundo periodo
avaliado houve uma reducio dos niveis dos coe-
ficientes na maioria dos municipios.

Ao compararmos os coeficientes brutos com
aqueles estimados pelo método bayesiano, nido
observamos diferenca importantes em relacio a
detecc¢do na populagdo geral, portanto os dados
brutos podem ser diretamente interpretados.

A Figura 2 apresenta a detecgdo de hanseniase
em menores de quinze anos nos dois periodos de
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Taxa Bruta

2001 a 2006

Legenda

Principais rodovias
7/ Grandes éreas verdes

< 2,00/100 mil - baixo
[—‘ 22 9,99/100 mil - médio
- 10 a 19,99/100 mil - alto
- 20 a 39,99/100 mil - muito alto
Il > 40/100 mil - hiperendémico

2007 a 2012

Taxa Padronizada

Legenda
Principais rodovias
77/ Grandes areas verdes
< 2,00/100 mil - baixo
[T 2a29,99/100 mil - médio
B 102 19,99/100 mil - alto
I 20 a 39,99/100 mil - muito alto

I > 40/100 mil - hiperendémico s
0

Figura 1. Coeficiente bruto e padronizado da detec¢ao de hanseniase nos municipios do Rio de Janeiro, 2001 a

2012.

2001 a 2006 e 2007 a 2012 e a taxa ajustada pelo
método bayesiano para os anos de 2004 e 2010.
Em relagdo a detec¢@o em menores de 15 anos,
observamos que a regido noroeste do estado apre-
senta os niveis mais elevados de detec¢ao nessa
faixa etdria, em niveis considerados alto e muito

alto, especialmente no periodo de 2001 a 2006. A
regido metropolitana também apresentou alto ni-
vel de endemicidade para a detec¢do em menores
de 15 anos, bem como alguns municipios da re-
gido noroeste. Entretanto, observa-se uma redu-
¢do significativa na detecgdo entre os dois perio-



Taxa Bruta

2001 a 2006

Legenda

Principais rodovias
7/, Grandes éreas verdes
E < 0.5/100 mil - baixo
[ ] 05-2.5/100 mil - médio
I 25-5.0/100 mil - alto
I 5.0 - 10/100 mil - muito alto

Il > 10/100 mil - hiperendémico o i ‘

Taxa Padronizada

Legenda
Principais rodovias

77/, Grandes areas verdes

[—‘, < 0.5/100 mil - baixo

[ 0.5-2.5/100 mil - médio

I 25-5.0/100 mil - alto

I 5.0 - 10/100 mil - muito alto

- > 10/100 mil - hiperendémico o

Figura 2. Coeficiente bruto e padronizado da detec¢ao de hanseniase em menores de 15 anos. Rio de Janeiro,
2001 a 2012.

dos analisados em todo o estado. Ao analisarmos Na Figura 3, observa-se que muitos municipios
os coeficientes estimados pelo método bayesiano,  apresentam alta propor¢do de casos diagnosticados
essas diferengas observadas ficam mais evidentes.  com grau II de incapacidade, ou seja, o diagnostico
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Propor¢ao Grau de Incapacidade II

2001 a 2006

Legenda

Principais rodovias
- Grandes dreas verdes
:I < 5% - baixo

B 5 - 9.9% - médio

I > 10% - alto

Figura 3. Propor¢do de casos diagnosticados com grau II de incapacidade. Rio de Janeiro, 2001 a 2012.

tardio vem se mantendo também no periodo mais
recente, inclusive com aumento da propor¢do nas
regides centro-sul fluminense e das baixadas lito-
raneas. Considera-se que uma propor¢ao de casos
diagnosticados com grau II de incapacidade igual
ou acima de 10% ¢é considerada alta, entre 5 ¢ 9,99,
média, e menor do que 5% como baixa.

Na Tabela 1, observa-se correlagdo negativa
significativa entre o coeficiente bruto de detec¢ao
para ambos os periodos com a média da renda,
densidade populacional e propor¢ao de domi-
cilios com responséveis alfabetizados, em que a
detec¢do aumenta com a diminuicdo da renda e
da densidade populacional e quanto menor for
a propor¢do de domicilios com chefes de familia
alfabetizados. Porém os valores dos coeficientes
foram inferiores a 0,4, indicando fraca correla¢ao.

A correlagdo entre o coeficiente bruto de de-
tecgdo em < 15 anos para o periodo de 2001 a
2006 e propor¢do de domicilios com banheiro ou
sanitdrio e esgotamento sanitdrio via rede geral
de esgoto ou pluvial foi negativa significativa,
em que a detecgdo aumenta com a diminui¢do

de domicilios com banheiros e esgotamento, po-
rém novamente o valor baixo do coeficiente (r =
-0,271) indica fraca correlacdo.

Observa-se correlagao positiva significativa
entre o coeficiente bruto de detecgdo em < 15
anos para o periodo de 2007 a 2012 e a densi-
dade populacional (r = 0,586) e a propor¢io de
domicilios com chefe alfabetizado (r = 0,495),
em que a detec¢do nos municipios aumenta com
o aumento da densidade de popula¢do e com o
aumento da renda.

Nio houve correlagdo significativa entre as
taxas ajustadas e os indicadores socioecondmi-
cos. Possivelmente o ajuste dos coeficientes pelo
método bayesiano suavizou as correlagdes obser-
vadas entre os diferentes niveis dos indicadores
epidemioldgicos municipais.

Discussao

Os resultados do presente trabalho contribuem
para a andlise da distribuicdo geografica da han-



Tabela 1. Coeficiente de correlagdo entre indicadores socioecondmicos e indicadores epidemiolégicos da

hanseniase. Rio de Janeiro, 2001 a 2012.

Renda  Esgotamento Den51d.ade Alfabetizagao
Populacional
2001-2006
Coeficiente de detecgao geral Bruto -0,295" -0,066 -0,338" -0,389"
Ajustado 0,134 -0,021 0,011 0,043
Coeficiente de detecgdo em < 15 anos Bruto -0,082 -0,271" 0,140 0,097
Ajustado  -0,188 0,027 -0,060 -0,154
2007-2012
Coeficiente de detecgao geral Bruto -0,218" -0,036 -0,259" -0,265"
Ajustado 0,136 -0,034 0,031 0,069
Coeficiente de detec¢do Bruto 0,170 -0,022 0,586" 0,495
em < 15 anos Ajustado  -0,131 0,115 -0,100 -0,151

*p < 0,05, % p < 0,01,

senfase, sendo importante para a identifica¢do de
dreas com maior concentracdo de casos e para a
alocagdo de recursos visando controle e elimina-
¢ao da doenga.

A propor¢do de casos diagnosticados com
incapacidade permite estimar a efetividade das
atividades para a detec¢do precoce e estimar a
endemia oculta. O coeficiente de detec¢ao permi-
te determinar a tendéncia da endemia e medir a
intensidade das atividades de detec¢ao®’. A detec-
¢ao em menores de 15 anos revela ocorréncia de
transmissdo recente da doenca, indicando uma
endemia ativa, ou seja, com ocorréncia de novos
casos™.

A partir dos mapas gerados no presente es-
tudo, observou-se que a hanseniase apresenta-se
em niveis hiperendémicos em diversos munici-
pios do estado, especialmente na regido metro-
politana. No entanto, observa-se também uma
redugdo do coeficiente de detec¢dao no periodo
mais recente do estudo. Esfor¢os vém sendo re-
alizados para alcance da meta de eliminagdo,
porém, campanhas devem ser direcionadas de
acordo com o perfil epidemiolégico dos diferen-
tes municipios do estado.

Observou-se que em municipios da regido
metropolitana e da regido noroeste a detecgao em
menores de 15 anos ¢ elevada, indicando situac¢ao
de transmissao ativa. Jd em municipios da regiao
centro-sul e especialmente na baixada litoranea,
observou-se elevada propor¢ao de casos diagnos-
ticados com grau II de incapacidade, indicando
alto indice de diagnostico tardio.

A regido noroeste do estado do Rio de Janei-
ro tem se destacado recentemente em fungdo do
seu crescimento econdmico, porém, associado a

isto, observa-se um crescimento desordenado da
populagdo com concentragdo em dreas de risco
social.

Em um estudo espacial sobre crescimento
urbano e hanseniase realizado na cidade de Ma-
naus, fatores como o rapido crescimento da cida-
de nas décadas de 70/80 alteraram suas dimen-
sOes espaciais o que teve repercussio na dinami-
ca das questoes de saude. Isto justifica o estudo
do processo de urbanizagdo e a distribui¢do da
hanseniase partindo do pressuposto que a maior
concentragdo de casos ocorre em locais com pio-
res condi¢des de vida.

Segundo Opromolla et al."* os movimentos
migratoérios, do interior de Sao Paulo para dreas
desenvolvidas no centro do estado, associados a
fatores da economia, influem na propagac¢do da
hanseniase, assim como para Imbiriba et al.® na
cidade de Manaus.

Entre os indicadores socioecondmicos mu-
nicipais, a densidade populacional é um impor-
tante indicador relacionado a doengas transmis-
siveis. A correlagdo negativa significativa entre a
deteccdo (na populagdo geral e entre menores de
15 anos) e a densidade populacional encontrada
no presente estudo, pode ser explicada, uma vez
que a taxa de prevaléncia pode ser maior nos mu-
nicipios menores com uma atengao bdsica preca-
ria e dificil acesso as principais rodovias.

Também observou-se correlagdo entre maior
detec¢ao na popula¢ao menor de 15 anos e maior
média de renda do chefe do domicilio, o que
pode sugerir que a deteccdo de casos recentes é
maior em municipios com melhores condigoes
econdmicas. Porém, no presente estudo, os valo-
res encontrados para os coeficientes de correla-
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¢d0 ndo indicaram forte correlagdo linear entre a
detecgdo da hanseniase e os indicadores socioe-
condmicos analisados. Este fato pode indicar, que
0 acesso ao diagnodstico de hanseniase na popula-
¢do com indicadores socioecondémico pode nio
estar ocorrendo devido a dificuldade de entrada
nos sistemas de satde.

Estudo de Cury et al.” ndo encontrou asso-
cia¢do entre a incidéncia de hanseniase e a den-
sidade demogréfica, embora tenha identificado
clusters de hanseniase e associagdo com baixos
niveis socioecondmicos. Além disso, observou-se
disparidade entre os clusters de casos e a localiza-
¢do de servicos de saude.

Em Recife foi realizado um estudo com apli-
ca¢do do modelo Bayesiano empirico de anélise
espacial considerando casos novos em menores
de 15 anos, sendo levantadas hipdteses para os
altos indices de casos multibacilares encontrados
nesta populacdo. A elevada densidade populacio-
nal e as baixas condi¢des de vida da regido expu-
seram desde cedo as criangas a altas cargas baci-
lares e sobrecarga do sistema imunolégico, assim
como deficiéncias nutricionais™.

Em um estudo ecoldgico sobre desigualdades
e hanseniase no estado do Cear4, conclui-se que
as desigualdades econdmicas, a falta de escolari-
dade e a acessibilidade ao servigo de saude sdo
preditores de alta incidéncia de hanseniase, sen-
do, assim, que o grau de desigualdade econémica
foi claramente ligado a incidéncia de hanseniase,
0 que significa que quanto mais heterogénea a
distribui¢do da renda em um municipio, maior
a probabilidade de que essa enfermidade seja um
importante problema de satde’.

A correlagdo observada no presente estudo
entre a detec¢do da hanseniase e os indicadores
de escolaridade e renda foi significativa, porém
a associagao encontrada foi de baixa magnitude.

No entanto, diversos estudos realizados em
outras regides do pais, demonstraram com cla-
reza a existéncia dessa associa¢do. Em um estu-
do de analise espacial, no estado de Sdo Paulo, o
Indice de Responsabilidade (resultado da média
entre escolaridade, renda e longevidade) apre-
sentou correlagdo positiva com a deteccao de
hanseniase’®.

No estudo de Imbiriba et al.?, que conjugou
dados do IBGE e epidemioldgicos, a baixa esco-
laridade dos moradores estava associada a altas
taxas de detecgdo de hanseniase.

A heterogeneidade espacial da distribui¢do
da hansenfase também foi demonstrada em ou-
tro estudo, no qual localidades com baixo nivel
socioecondmico apresentaram taxas de detec¢ao

da hanseniase mais elevadas, reforcando a teoria
de que condi¢do socioecondmica precdria esta
associada com a ocorréncia da hanseniase®.

Segundo Rodrigues-Junior et al.', as desigual-
dades sociais e econdmicas e as consequentes pre-
cérias condi¢oes de vida, aliadas a altas densida-
des demograficas decorrentes da dindmica social
por questdes econdmicas favorecem a incidéncia
de hanseniase, hipétese levantada em vérios es-
tudos®'**. Assim como a heterogeneidade na
distribui¢do de renda municipal que influencia a
acessibilidade a educagdo também contribui para
o aumento do risco individual para a hanseniase®.

Outro estudo recente mostrou que taxas mais
elevadas foram associadas a municipios de maior
porte e com maiores taxas de alfabetiza¢do, mais
urbanizados e com maior desigualdade social®.

Porém, os resultados desses estudos, assim
como os resultados apresentados no presente
artigo, se limitam ao respectivo nivel geografico
analisado e ndo permitem que a inferéncia dos
resultados seja estendida para o nivel individual,
para isso estudos multiniveis devem ser empre-
gados’.

No presente estudo, observou que o ajuste
dos coeficientes pelo método bayesiano suavizou
as correlacoes observadas entre os diferentes ni-
veis dos indicadores epidemiol6gicos municipais.
Embora essa suavizagdo fosse esperada, uma vez
que o método bayesiano considera a correlacdo
existente entre os municipios vizinhos, no entan-
to, as desigualdades entre os municipios, tanto do
ponto de vista epidemiolégico como econdmico
e social, poderia estar sendo subestimada dessa
forma. Porém, ao analisar os dados brutos, ain-
da assim a correlagdo entre os indicadores nao se
mostrou fortemente associada, portanto, as de-
sigualdades encontradas ndo parecem ser total-
mente explicadas pelos indicadores selecionados.

Além disso, outra limita¢do dos resultados
encontrados no presente estudo refere-se ao fato
de que os indicadores socioecondmicos do IBGE
s6 sdo disponiveis para os anos de realiza¢do de
censo (a cada 10 anos). Considerando o periodo
do estudo (2001 a 2012), estdo disponiveis dados
de 2000 e 2010, portanto, optou-se por utilizar os
dados de 2010 para correlacionar com os indica-
dores epidemiolégicos calculados para os perio-
dos de 2001-2006 e 2007-2012. Essa defasagem,
por um lado, pode levar a dificuldade de interpre-
tagdo dos resultados, por outro, os indicadores de
determinado ano podem representar a situacio
de um periodo anterior ao ano de referéncia.

A inclusio do mapeamento geogréfico da
morbidade por hanseniase em grandes munici-



pios e regides metropolitanas como uma priori-
dade da vigilancia, prevengdo e controle das do-
engas transmissiveis contribui para a identifica-
¢d0 de dreas para alocacio de recursos, visando o
controle e a eliminagdo da doenga®. O Sistema de
Informacdo Geogrdfica tem sido utilizado para o
monitoramento, a avaliagdo e a distribui¢do es-
pacial da hanseniase. A visualiza¢do espacial co-
labora no planejamento de programas e proces-
sos de decisdo.
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