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Resumo

Objetivo: analisar a associagfo ecoldgica entre a condi¢o de caréncia social e a taxa de detecciio da hanseniase no estado
do Pard, Brasil. Métodos: trata-se de um estudo ecoldgico transversal, com dados do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificacdo (Sinan); utilizou-se andlise fatorial e autocorrelacio Moran global e local bivaridvel para identificar padroes
espaciais associados a distribui¢io do indice de caréncia social (ICS) e taxa de detec¢io da hanseniase (TDH). Resultados:
em 2013, foram notificados 3.358 casos novos de hanseniase no Pard, com TDH de 41,98 casos/100 mil habitantes; taxas
mais elevadas foram observadas nos municipios da regido de integracio do Araguaia; dos 143 municipios do estado, 17,5%
foram considerados hiperendémicos (TDH>40,00) e 30,8% apresentaram ICS ruim; revelou-se autocorrelacio espacial entre
TDH e ICS (p<0,05). Conclusdo: verificou-se associacio espacial entre ICS e TDH, com maior detec¢io da hanseniase nos
municipios com maior caréncia social.
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Introducao

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de
evolucio lenta, que se manifesta principalmente por
meio de sinais e sintomas dermatoneurolégicos.!?
Quando diagnosticada e tratada tardiamente, pode
gerar incapacidades fisicas nas maos, pés e olhos,
resultantes do comprometimento dos nervos perifé-
ricos; em estdgios mais avangados de manifestacao
clinica, pode-se observar comprometimento neural
troncular, capaz de trazer repercussoes como pares-
tesias e plegias musculares.’ Estima-se que entre 12 2
milhdes de pessoas no mundo possuam deformidades
e deficiéncias resultantes da hanseniase.

Em virtude dessas deformidades e deficiéncias,
frequentemente, pessoas com hanseniase sio vitimas
de estigma e discriminacdo. O estigma, um fator
importante relacionado ao atraso do diagnéstico,
facilita a transmissdo da infec¢ao na familia e entre a
comunidade, razio porque foi introduzido na ‘Estra-
tégia Global para a Hanseniase 2016-2020’ como um
indicador para monitorar a discriminacao das pessoas
afetadas pela doenca.’

Addistribuicdo e propagagdo

da endemia hansénica tém
relagdo estreita com as condi¢oes
socioeconémicas e culturais.

Mesmo sendo uma doenca antiga, a hanseniase
permanece como um problema de Satide Publica,
uma vez que o controle da transmissao € dificil de ser
alcancado em alguns paises, incluindo o Brasil. Em
2015, foram diagnosticados 210.758 casos novos em
136 paises, constituindo uma taxa de detecgio mundial
de 3,2 por 100 mil habitantes. O Sudeste Asidtico foi
a regido que notificou maior niimero de casos novos
(156.118), seguido pelas Américas (28.808) e Africa
(20.004).°

Em 2015, o Brasil apresentou prevaléncia de 1,01/10
mil habitantes e taxa de deteccio de casos novos de
14,07 por 100 mil habitantes. Nesse mesmo ano, o
estado do Para contava com taxa de deteccio geral de
35,34 casos em cada 100 mil habitantes, considerada
‘muito alta’, ficando apenas atrds de Mato Grosso,
Tocantins e Maranhio, no cendrio nacional. O estado
paraense também apresentou elevada taxa de detecgdo

de casos novos em menores de 15 anos (13,32/100
mil hab),” sinalizando a existéncia de circuitos de
transmisso ativos.’

Destaca-se que, além dos elevados valores dos in-
dicadores apresentados pelo estado, 67,8% dos casos
detectados pertenciam 2 classificagio operacional
multibacilar” e 5,7% apresentavam grau de incapacidade
fisica (GIF) 2,”um indicador de tempo prolongado de
adoecimento e de maior possibilidade de transmissao
na comunidade, o0 que aumenta o risco de adoecimento,
principalmente entre os contatos intradomiciliares de
doentes multibacilares. Esses contatos apresentam risco
6 a 10 vezes maior de adquirir a hanseniase, quando
comparados com a populacio geral.® A distribuicio e
propagacio da endemia hansénica tém relacdo estreita
com as condicdes socioecondmicas e culturais, devidas a
condicdes precdrias de habitacfo, baixa escolaridade e,
ademais, movimentos migrat6rios que facilitam a trans-
missao da doenca. Nos paises endémicos, observam-se
diferencas na prevaléncia da doenca entre regides; no
caso de grandes cidades, essas diferencas manifestam-se
entre os espacos intraurbanos, concentrando-se nos
locais de maior pobreza.’

Nesse sentido, o estudo da distribuicdo espacial da
hanseniase permite a identificagdo de grupos residentes
em 4reas que oferecam maior risco de adoecer, de for-
ma a poder auxiliar no planejamento, implementacio,
monitoramento e avaliacdo de acdes voltadas para a
prevencio e controle da doenca.’

0 objetivo deste estudo foi analisar a associacio
ecoldgica entre a condigdo de caréncia social e a taxa
de deteccio da hanseniase no estado do Par4, Brasil,
no ano de 2013.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico transversal, que
teve como unidades de andlise as Regioes de Integracio
do estado do Pard.

0 Pari é composto por 144 municipios. No peri-
odo de realizagio deste estudo, o estado possuia 143
municipios. Territorialmente, é a 2° maior Unidade da
Federacio brasileira, com extensao de 1.247.955,381
km?;"° além do que, o Para se diferencia pelas carac-
teristicas geogrificas de seu territorio, composto por
dreas ribeirinhas, 2s quais o deslocamento e acesso
pelos profissionais de satide torna-se dificil." O estado é
0 9° mais populoso do pais, o mais populoso da regido

808 Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):807-816, out-dez 2017



Norte do Brasil, com populacio estimada de 8.272.724

habitantes para o ano de 2016. O rendimento mensal

domiciliar per capita da populacio residente no Pard

era de R$708,00 em 2016.1

0 presente estudo tem como base o recorte territorial
das 12 Regides de Integracdo do estado do Pard. Essa
divisdo, homologada pelo Decreto Estadual n° 1.060,
de 19 de julho de 2008, foi criada com o intuito de
melhor visualizar o estado como um todo, viabilizar
a aplicaciio e monitoramento das ac¢des do governo,
das politicas econdmicas e sociais, sejam no nivel
estadual, federal ou municipal, além de tornar mais
préximas as diversas comunidades do territério, dada
sua dimensao geografica."

0 ntimero de casos novos de hanseniase foi obtido do
banco de dados do Sistema de Informagio de Agravos
de Notificago (Sinan), referente a0 ano de 2013. No
que diz respeito as estimativas populacionais dos mu-
nicipios paraenses, foram utilizadas as informacoes da
Fundacio Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) para o ano de 2013.

Ataxa de deteccfio de hanseniase (TDH) foi calculada
pela divisao do niimero de casos novos confirmados
de hanseniase em residentes do municipio sobre a po-
pulacio total do mesmo municipio e periodo, por 100
mil habitantes.” A partir do TDH, os municipios foram
classificados de acordo com a endemicidade da doenga:
baixa (<2,00); média (2,00 29,99); alta (10,00 2 19,99);
muito alta (20,00 a 39,99); ou hiperendémica (>40,00)."

Para caracterizacio socioecondmica dos municipios,
utilizaram-se varidveis obtidas do Censo Demogréfico de
2010, disponiveis no sitio eletronico do IBGE.'* Foram
selecionadas varidveis em duas dimensoes:

(i) saneamento bdsico
- percentual de domicilios sem 4gua encanada;

- percentual de domicilios sem coleta regular de lixo;

- percentual de domicilios sem rede de esgoto sanitirio; e

- percentual de domicilios sem banheiro; e

(ii) socioecondmicas
- densidade demogrifica (habitantes/km?);

- percentual de pessoas responsaveis pelo domicilio
com renda mensal de até 1 saldrio minimo ou sem
rendimento; e

- percentual de chefes de familia analfabetos e/ou com
até um ano de estudo.

A partir dessas varidveis, foi construido o indice de
caréncia social (ICS), por meio da técnica multivariada
de andlise fatorial (AF) com o auxilio do programa
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Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versio
20.0 (Estados Unidos da América [EUA], 2012), com o
objetivo de criar um indice que refletisse a condicfo de
vida da populacio residente em cada municipio do Par.

A andlise fatorial — AF — é um conjunto de métodos
estatisticos, os quais, em certas situacdes, permitem
explicar o comportamento de um nimero relativamente
grande de varidveis observadas em termos de um niimero
relativamente pequeno de varidveis latentes ou fatores. Essa
andlise pode ser entendida como uma técnica estatistica
exploratdria, destinada a resumir as informacdes — con-
tidas em um conjunto de varidveis — em um conjunto de
fatores — sendo o niimero de fatores, geralmente, bem
menor que o nimero de varidveis observadas.”> A AF
busca a reducfio dos dados e a criacio de indicadores
que representam as varidveis originais.'® Para verificar
a adequacdo do modelo da AF, foi utilizada a medida
estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), cujos valores
variam de 0 a 1: quanto mais proximo esse valor de 1,
mais adequada € a utilizacio da técnica.'” Posterior-
mente, foi examinada a matriz de correlaco inteira a
partir do teste de esfericidade de Bartlett, com o intuito
de avaliar a hipétese de a matriz das correlacdes ser a
matriz-identidade. Finalmente, foi analisada a matriz
anti-imagem, que fornece a medida de adequagio da
amostra (MAA): quanto mais préximo de 1 o valor da
MMA, mais adequada é a utilizagdo da técnica."

O critério varimax, em linhas gerais, tem como
fundamento a busca da matriz ortogonal, a qual, por
sua vez, baseia-se na tentativa de encontrar fatores com
grandes variabilidades, ou seja: encontrar para um fator
fixo um grupo de variabilidades altamente correlacio-
nadas com o fator. J a comunalidade é a proporgao
da varidncia de uma varidvel que é compartilhada com
os fatores comuns na andlise de fatores.

Inicialmente, 0 modelo foi composto por oito va-
ridveis, referentes a duas dimensoes: de saneamento
basico; e socioeconomicas. Foram retiradas do modelo
as varidveis ‘densidade demogrifica’ e ‘domicilio sem
esgotamento sanitdrio’, por apresentarem baixo valor
de MAA e comunalidade. Novamente, foi construido
um modelo com as demais informacdes; a partir do
método de componentes principais, foram obtidos dois
fatores, e apos a obtencdo desses fatores, foi possivel
calcular os escores fatoriais multiplicando-se cada um
dos valores das varidveis originais pelos respectivos
pesos fatoriais; assim, obteve-se o ICS considerando-se
os escores dos fatores 1 e 2.
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A partir do ICS, foi possivel caracterizar os munici-
pios, de forma que quanto menor seu valor, melhor a
condicio de vida da populacio. Os municipios foram
classificados a partir do percentil (P): aqueles com
valores da soma dos escores fatoriais abaixo do P,
foram classificados como ‘bom’; os de valores entre
0P, eoP. foram classificados como ‘regular’; e os
com valores superiores a0 P_ foram classificados como
‘ruim’, sendo este ultimo estrato representativo do
pior agrupamento em relacio a condigo de caréncia
social da populagdo.'®

Para a andlise espacial, calculou-se o indice de Moran
global" e local bivaridvel para os valores do ICS e TDH
por municipios, objetivando identificar padrdes espaciais
associados 2 distribuicdo de duas variaveis (ICS e TDH),
esperando-se que as varidveis espaciais aleatérias nio
apresentem dependéncia em relagio a seus vizinhos.
Este método difere do Moran global univaridvel, cujo
objetivo € identificar padrdes associados a distribui¢do
apenas de uma varidvel. Para visualizacio de dreas de
prioridade, foram construidos, para o periodo, mapas
temdticos com as classificacdes e Moran Map.

0 indice de Moran global detecta a existéncia de
autocorrelagdo espacial, isto €, avalia quanto o valor
observado dos indicadores no municipio estd corre-
lacionado com os valores dos vizinhos. Esse indice
fornece um valor tinico, variando de -1 a 1. O Moran
Map, representacio do indice de Moran local, situa
onde os municipios so classificados, dentro dos quatro
quadrantes ou como no significativos estatisticamente.
Para este estudo, cada conglomerado geografico com
autocorrelacdo espacial significativa estatisticamente,
identificado no interior de cada quadrante, foi deno-
minado de agrupamento.

Utilizou-se para a andlise estatistica espacial o pro-
grama de livre acesso GeoDa versdo 1.4.1 (Chicago,
EUA, 2010). Os mapas foram gerados no programa
ArcGis versdo 10.0 (Califrnia, EUA, 2013).

0 estudo utilizou apenas dados secunddrios, sem
identificacdo dos sujeitos, e foi realizado em confor-
midade com os principios éticos da Resolucio do
Conselho Nacional de Satide (CNS) n° 510, de 7 de
abril de 2016.

Resultados

A estratificacdo do estado do Pard por Regido de
Integragdo, de acordo com a intensidade do risco de

adoecer em funcdo da avaliacio da taxa de deteccdo
da hanseniase, relativamente ao ano de 2013, estd
apresentada na Tabela 1. De acordo com a classifica-
¢lo de risco, observa-se que dos 143 municipios, 25
(17,5%) foram classificados com risco hiperendémico,
destacando-se a regido de integracdo do Araguaia, onde
quase metade (7/15) de seus municipios apresentavam
essa intensidade de risco (Tabela 1).

Considerando-se as informagdes de 143 municipios,
aplicou-se a AF utilizando o método de componentes
principais para a extracio dos fatores e, posteriormente,
rotagdo ortogonal pelo método varimax. O valor de KMO
igual a 0,73 indica a adequacdo da amostra a técnica
e o nivel de significancia do teste de esfericidade de
Bartlett (p<0,001) conduz 2 rejei¢io da hipétese de
que as variancias sdo iguais, o que respalda o emprego
da AF para a extracdo dos fatores e a estimagio dos
escores fatoriais (Tabela 2).

Foram obtidos dois fatores que explicam 79,2% da
variancia total dos dados. A escolha das variaveis que
compdem cada um dos fatores é feita a partir das cargas
fatoriais, de forma que o Fator 1 possui quatro cargas
fatoriais significativas, e o Fator 2, uma. O primeiro
fator, denominado de ‘infraestrutura e renda’, englo-
bou as seguintes varidveis: domicilio sem banheiro;
domicilio sem coleta de lixo; pessoa responsavel pelo
domicilio com renda mensal de até 1 saldrio minimo
ou sem rendimento; e chefe de familia analfabeto e/
ou com até um ano de estudo. O segundo fator tem
como varidvel definidora o ‘abastecimento de dgua’,
mesmo nome dado ao fator (Tabela 2).

De acordo com o ICS, observa-se que em 2013, 44
municipios (30,8%) apresentam o indice de caréncia
social ruim, 56 (39,2%) um indice regular, e 43 muni-
cipios (30,1%) tiveram seu ICS classificado como bom.

A regido do Marajé foi a que obteve maior proporgio
de municipios na classificacio ruim do ICS (20,5%).
As regides do Baixo Amazonas e Carajds tiveram 14
dos seus municipios com ICS regular, e a regiio Me-
tropolitana teve todos os seus municipios classificados
com bom ICS (Tabela 1).

A Figura 1 mostra, pela andlise espacial, a classi-
ficacdo quanto ao indice de caréncia social e a taxa
de detecc¢io dos casos de hanseniase no estado do
Pard, onde se observou que o indice de caréncia
social teve trés tipos de classificacdo: bom, regular e
ruim. Destaca-se a regido do Marajo, com 9 dos 16
municipios classificados como ICS ‘ruim’. Vale ressaltar
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Tabela 1 - Classificacdo dos municipios de acordo com a intensidade do risco de adoecer por hanseniase e 0
indice de caréncia social, sequndo regido de integracao, Para, 2013

Indice de caréncia social

Regido de P (lassificacao da intensidade do risco de adoecer por hanseniase>" |

integracao i Baixa Média Alta  Muitoalta Hiperendémica Ruim Regular Bom a
Araguaia 510.370 1 - 3 4 7 2 5 8 15
Baixo Amazonas  700.454 2 7 2 - 1 2 7 3 12
Carajas 615.805 1 - 1 7 3 2 7 3 12
Guama 643.890 5 5 5 3 - 2 8 8 18
Lago de Tucurui 387.313 - - - 4 3 2 3 2 7
Marajo 517.050 3 4 6 2 1 9 5 2 16
Metropolitana  2.112.361 - 2 3 - - - - 5 5
Rio Caeté 489.435 4 6 4 1 - 6 7 2 15
Rio Capim 639.192 1 4 4 3 4 6 5 5 16
Tapajos 243.031 - 1 - 3 2 3 1 2 6
Tocantins 789.953 - 2 6 3 - 4 2 n
Xingu 350.876 - 1 1 4 4 6 3 1 10

Total 7.999.730 17 32 35 34 25 44 56 43 143

a) Endemicidade da doenca: baixa (<2,00); média (2,00 a 9,99);alta (10,00 a 19,99); muito alta (20,00 a 39,99); ou hiperendémica (=40,00)/100 mil hab.
b) Municipios que nao notificaram casos de hanseniase no periodo: (i) Bannach (Araguaia); (ii) Faro e Terra Santa (Baixo Amazonas); (iii) Palestina do Para (Carajas); (iv) Colares, Magalhes Barata,
Maracana, So Jodo da Ponta e Terra Alta (Guama); (v) Afud, Melgaco, Santa Cruz do Arari (Marajé); (vi) Bonito, Peixe-Boi, Santa Luzia do Pard e Santarém Novo (Rio Caeté); e (vii) Irituia (Rio Capim).

Tabela 2 — Selecao de fatores pelo método de componentes principais, com rotacao varimax, Para, 2013

% de Carga

Fator Variavel KMO? Bartlett (p) varianda fatorial MAA® Comunalidade

% de domicilios sem banheiros 0,86 0,757 0,76
% de domicilios sem coleta de lixo 0,81 0,706 0,71

1 %de pessoas responsaveis pelo domiciliocomrenda 0,73  <0,001 54,23 091 0.859 0.86
mensal de até 1 salario minimo ou sem rendimento ’ ’ ’
% de chefes de familia analfabetos e/ou com até um
ano de estudo 0,69 0,634 0,69

2 %dedomicilios sem abastecimento de dgua 24,85 0,97 0,938 0,94

a) KMO: medida estatistica de Kaiser-Meyer-Olkin.
b) MAA: medida de adequacao da amostra.

que a regido metropolitana foi a tinica com indice de
caréncia social na classificacdo ‘bom’.

Ao analisar 0 mapa que ilustra as taxas de detecgfo, é
possivel visualizar que no sul do estado, concentraram-
-se os municipios com classificagio hiperendémica,
enquanto no norte, encontram-se municipios com
média ou alta taxa de detec¢@io de hanseniase.

A autocorrelacdo espacial entre TDH e ICS no
estado do Pari foi significativa (p<0,05). O indice de
Moran apresentou uma autocorrelaco positiva, com
o valor do indice igual a 0,0631, superior ao valor
esperado — de -0,0070 —, indicando que municipios
com elevada (ou baixa) frequéncia do indice de

Epidemiol. Serv. Saude, Brasilia, 26(4):807-816, out-dez 2017

caréncia social e elevada (ou baixa) frequéncia de
casos de hanseniase estiveram espacialmente asso-
ciados a outros municipios de mesma caracteristica.
0 valor p=0,042 é inferior ao nivel de significincia
de 5%, o que indica a rejeicdo da hipétese nula de
independéncia espacial.

AFigura 2 apresenta o resultado do Moran Map para
as ocorréncias de hanseniase e o indice de caréncia
social no estado do Par4. Verifica-se que os municipios
Bagre, Capitdo Poco, Senador José Porfirio e Portel se
mostraram significativos para o padrio espacial alto-
-alto, ou seja, municipios que apresentaram alto indice
de caréncia social também apresentaram alta taxa de

811



I Indice de caréncia social e hanseniase no Pard

Indice de caréncia &
social

S

Amazonas

=

B

WA

Mato Grosso

Taxa de deteccao da
hanseniage

Amazonas

¥

Mato Grosso

0 70 140

280

420 560

km

Convengdes cartogréficas Indice de caréncia social

O Sedes municipais l:l Bom
[ vimites municipais I Regular
[ ] Regido deintegracio B v
:] Limites estaduais

Hidrografia Fonte: Sinan/DATASUS

Sistema de coordenadas: Lat/Long
Datum horizontal SAD - 69

Nota: Base cartografica adaptada de bCIMd - IBGE 2006

Taxa de deteccdo da hanseniase
(100 mil hab)

[ ] media
I:l Alta

- Muito alta
- Hiperendémica
[:] Sem notificagao

- Estado do Pard
I:] Divisao estadual do Brasil

Figura 1 - Distribuicao do indice de caréncia social e da taxa de deteccao de hanseniase por regido de integracao,

Para, 2013

deteccio de hanseniase. No entanto, os municipios de
Ananindeua, Bannach, Belém, Benevides, Marituba,
Santo Antonio do Taud, Santa Birbara e Sdo Caetano
de Odivelas referiram-se ao padrio baixo-baixo. Para
o padrio baixo-alto, classificaram-se os municipios
de Almerim, Afud, Anajis, Augusto Correa, Breves,
Braganca, Capanema, Concérdia do Para, Curralinho,
Gurupd, Garrafio do Norte, Melgaco, Muand, Nova
Esperanga do Pirid, Santa Cruz do Arari, Santa Luzia
do Pard, Sdo Sebastido da Boa Vista e Viseu, e para
o padrdo alto-baixo, apresentaram-se os municipios
Agua Azul do Norte, Canda dos Carajds, Curionépolis,
Goianésia do Para, Parauapebas e Dom Eliseu.

Discussao
0 estudo demonstrou existir associacdo espacial entre
aocorréncia de hanseniase e o indice de caréncia social,

e que os municipios localizados ao sul do estado foram
classificados como hiperendémicos para hanseniase,

812

enquanto no norte do Par4, a TDH variou de média a alta.
Cabe destacar que nenhuma regido do estado apresentou
TDH baixa, confirmando a endemia do agravo. Quanto
a condico social, a regido do Marajo se destacou pelo
ntimero de municipios com ICS ‘ruim’, e a Metropolitana,
por ser a tinica que apresentou ICS ‘bom’.

A distribui¢io dos casos de hanseniase na regiao
ndo é homogénea, uma vez que existem quatro dreas
distintas de risco da ocorréncia de hanseniase, gradu-
adas em niveis de deteccio médio, alto, muito alto e
hiperendémico. A heterogeneidade espacial também foi
verificada para o conjunto do Brasil,*"** onde existem
dreas com praticamente nenhuma transmissdo da doenga
e outras com taxas de deteccdo extremamente elevadas,
o que direcionou o Programa Nacional de Controle da
Hansenfase a priorizar suas intervengdes em clusters
de doenca altamente endémica.?’ Historicamente, a
hanseniase se distribui de forma heterogénea no ter-
ritrio, no qual fatores socioecondmicos e ambientais
se mostram importantes preditores da doenga.*
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Figura 2 — Moran Map do indice de caréncia social e da taxa de deteccdo da hanseniase por regido de integracdo,

Para, 2013

Outro estudo realizado no estado do Pard, no
periodo 2004-2006, também identificou que a ende-
mia se encontra distribuida de forma heterogénea,
com maior distribui¢@io no sul e sudeste do estado,”
tanto que a regido do Araguaia (sudeste paraense)
se destacou por apresentar-se predominantemente
hiperendémica no presente estudo. Contudo, existem
municipios com elevada carga da doenca no nordeste
e sudeste paraense, e na drea metropolitana de Belém,
provavelmente devido ao elevado fluxo migratério
provocado pela regiio economicamente mais de-
senvolvida do Pard,” como também pela busca por
atendimento especializado."

Vale ressaltar, ademais, que o Pard nio apresentou
nenhuma drea de baixo risco de detecgio da doenca,
0 que jd era de se esperar, tendo em vista que o estado
possui historico de alta carga de hanseniase. Entre-
tanto, no longo prazo, existe perspectiva de mudanca
em relacdo a esse indicador: a atual intensificacdo de
atividades de busca ativa de casos no estado, princi-
palmente entre menores de 15 anos de idade e seus

contatos intradomiciliares, mediante a realizacao
anual da Campanha Nacional de Hanseniase e Geo-
-Helmintiases em Escolares.

A Regido Amazonica, por si s6, tem a menor den-
sidade populacional (4,12 individuos/km?) do pais,
enquanto apresenta o maior nimero de pessoas por
domicilio. Tal realidade é reflexo direto da pobreza,
que obriga parentes e outras pessoas a viverem
juntos por longos periodos de tempo, geralmente
em condicoes de saneamento precdrias. Estudo
realizado no municipio de Castanhal, também no
Pard, no periodo de 2004 a 2010, identificou que
a densidade média do agregado familiar era ainda
maior nas residéncias que possuiam um caso de
hanseniase, sugerindo que as melhorias nas con-
digdes de vida socioecondmica devem ser parte da
estratégia global de controle da hanseniase.*

Tal contexto torna desafiador o controle dessa
endemia para as entidades sanitdrias responsiveis
pelos programas de combate e controle da doenga,
nos diversos niveis de governo.
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Quanto ao ICS, destacou-se a regido do Marajo,
onde a maioria dos municipios apresentaram o indice
de caréncia social ‘ruim’. Tal regido tem sua historia
fortemente marcada pela resisténcia popular aos
avancos dos processos de exploracio da populacio
e dos recursos naturais, e por um desenvolvimento
econdmico que nio se fez acompanhar de melhorias
das condigoes de vida da populagio pobre.”” Por sua
vez, 4 regido metropolitana de Belém destacou-se por
apresentar predominancia de ICS ‘bom’, o que pode
ser decorrente da capital e regido adjacente possuir
maior concentracdo de bens e servicos no estado.

No presente estudo, o indice de Moran mostrou
relacdo de dependéncia entre o ICS e a TDH, o que
ja era esperado. Embora a hanseniase possa atingir
individuo pertencente a qualquer classe social, sua
incidéncia € maior nos segmentos mais empobrecidos
da sociedade, dada a presenca de condigdes socioeco-
nomicas desfavoraveis e, consequentemente, condicoes
precarias de vida e satide que facilitam a contaminagio
e a propagacdo do bacilo causador da doenga.”®

Estudo realizado no municipio de Fernanddpolis, Sdo
Paulo, no periodo de 2009 a 2010, também verificou
a existéncia de uma relagfio estatisticamente significa-
tiva entre a hanseniase e o indice de desenvolvimento
humano (IDH), atribuida a organizacio dos servi¢os
de saide locais e a presenca de fatores que favorecem
a manutencdo da endemia associada a situacdo de
excluso social a que estdo expostos os individuos.”

Para se conseguir o controle e possivel elimina-
¢do da hanseniase, o estado do Pard deve focar as
acoes nos municipios de maior indice de caréncia
social, planejando atividades que realmente possam
responder as necessidades de satide da populagio,
necessidades estas diferentes segundo os contextos
socioecondmico, ambiental, politico, cultural e
epidemioldgico dos territérios. A Politica Nacional
de Promocio da Satide tem como objetivo geral
promover a qualidade de vida e reduzir a vulne-
rabilidade e os riscos 2 satide relacionados a seus
determinantes e condicionantes.*

Nesta pesquisa, por se tratar de um estudo ecoldgico
transversal, existe a limitacdo de se verificar a ocorréncia
dos eventos em um tinico momento de tempo, além de
ndo se poder traduzir as associagdes, identificadas em
nivel coletivo, no plano individual. Outrossim, o uso de
fonte de dados secundrios também pode gerar limitaces
em relagio 2 quantidade, qualidade e processamento

das informacGes. H ainda a limitagio da propria téc-
nica utilizada (indice de Moran global), que expressa
a autocorrelagio espacial considerando-se apenas o
primeiro vizinho; contudo, a TDH e o ICS podem ser
influenciados por outras formas de associacio, como
estilo, condig@o de vida e falta de informacio sobre
esse tipo de endemia. Além disso, ressalta-se que nao
houve notificagio em 17 municipios do estado do
Pard no ano de 2013, o que pode ter comprometido
a avaliacdo realizada no estudo.

Nesse sentido, faz-se necessiria a realizagio de
novos estudos sobre a temdtica, utilizando-se da
abordagem prospectiva, na qual essas limitacdes
podem ser minimizadas. O controle da hanseniase é
uma tarefa que néo pertence apenas ao setor Satide,
deve ser pensada de forma integrada com a Assisténcia
Social, conforme sugerem os resultados do presente
estudo, segundo o qual a precariedade de condicoes
sociais também torna o individuo vulneravel a infeccao
e consequente adoecimento.

Tais achados contribuem para substanciar o co-
nhecimento em hanseniase disponivel na atualidade,
principalmente por se tratar de um estudo realizado
no estado do Pard, onde, apesar da endemicidade
observada, pesquisas que abordem a tematica ainda
540 escassas, e poucas as produgoes regionais sobre o
tema que verificam a relacdo entre as condigdes sociais
e a taxa de detec¢do do agravo.

0 presente estudo pode contribuir para o planejamento
das politicas de satide no estado. A identificagio das
regides com a populacio sob maior risco de adoecer
fornece subsidio cientifico para a intensificacdo das
acoes de vigilancia nessas localidades, favorecendo a
redugio dos custos mediante acdes direcionadas as
distintas realidades epidemioldgicas no estado, além
de apontar para a articulagdo intersetorial entre Satide
e Assisténcia Social, com agdes voltadas para o controle
da hanseniase no Pard.
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Abstract

Objective: to analyze the ecological association
between the condition of social deprivation and leprosy
detection rate in Pard State, Brazil. Methods: cross-
sectional ecological study with data from the Information
System for Notifiable Diseases (Sinan); global and local
bivariate Moran’s factor analysis and autocorrelation
were used to identify spatial patterns associated with the
distribution of the social deprivation index (SDI) and
leprosy detection rate (LDR). Results: in 2013, 3,358 new
cases of leprosy were reported in Pard, with LDR of 41.98
cases/100,000 inhabitants; higher rates were observed
in the municipalities of the Araguaia region; 17.5%
of the 143 municipalities of the state were considered
hyperendemic (LDR>40.00) and 30.8% presented poor
SDI; there was spatial autocorrelation between LDR and
SDI (p<0.05). Conclusion: there was spatial association
between SDI and LDR, with higher leprosy detection in the
municipalities with higher social deprivation.
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Resumen

Objetivo: analizar la asociacion ecologica entre
necesidad social y tasa de deteccion de lepra en el
estado de Pard, Brasil. Métodos: se trata de un estudio
ecolagico transversal con datos del Sistema Nacional de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria; utilizamos
andlisis factorial y autocorrelacion Moran global y
local bivariado para identificar patrones asociados a la
distribucion del indice de carencia social (ICS) y tasa
de deteccion de la hanseniasis (TDH). Resultados: en
2013, habia 3.358 nuevos casos de lepra en Pard, con tasa
de deteccion (TDH) de 41,98 casos/100.000 habitantes;
las tasas mds altas se observaron en los municipios de
la region de Araguaia; 17,5% de los 143 municipios del
estado se consideraron hiper-endémica (TDH>40,00) y
30,8% ICS malo; habia autocorrelacion espacial entre
TDHy ICS (p<0,05). Conclusion: se verifico asociacion
espacial entre ICS y TDH, con mayor deteccion de lepra
en los municipios con mayor carencia.

Palabras-clave: Lepra; Condiciones Sociales;
Andlisis Espacial; Estudios Ecologicos.
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