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SOUZA, Fernanda Pereira de. Fatores associados a ocorréncia da hanseniase no
estado de Pernambuco, 2014. 2016. Monografia (Residéncia Multiprofissional em
Saude Coletiva) — Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes, Fundagdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2016.

RESUMO

A Hanseniase se configura como um importante problema de saude publica. Trata-se
de uma doenga crénica infectocontagiosa ocasionada pelo Mycobacterium leprae que
leva a acometimentos dermatoneurologicos. O Brasil se encontra entre os 13 paises
mais endémicos para a hanseniase no mundo. As regides Norte, Nordeste e Centro-
oeste do pais se destacam com significativas areas de manutencéo da transmissao.
O estado de Pernambuco se encontra no décimo lugar do ranking nacional quanto ao
coeficiente de detecgado geral e ocupa o terceiro lugar em relagdo ao numero absoluto
de casos, sendo classificado como de endemicidade muito alta. Diante disso, o
objetivo deste estudo foi identificar quais as caracteristicas sociais, demograficas e de
saude que estao relacionadas a ocorréncia da hanseniase, nos municipios do estado
de Pernambuco no ano de 2014. Trata-se de um estudo epidemioldgico
observacional, ecolégico, descritivo, de corte seccional. A unidade de observacéao
consiste nos 184 municipios e o Distrito de Fernando de Noronha. Foram utilizados
dados secundarios provenientes do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagéo
— SINAN da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco; além de dados
demograficos e socioecondmicos obtidos através de bancos de dados de dominio
publico. Inicialmente foi realizada analise da distribuicdo espacial da hanseniase e dos
indicadores sociodemograficos dos municipios. Para a analise estatistica, empregou-
se a Regressao Linear Multivariada (RLM) para identificar quais variaveis s&o
estatisticamente significantes, ao nivel de 5%, para explicar variagdes na ocorréncia
da hanseniase, utilizando o software Gretl versdo 1.9.8. Os resultados apontaram para
uma maior incidéncia da doenga nas mesorregides metropolitana do Recife e do
Sertdo do Sao Francisco e nos municipios selecionados como prioritarios para o
Programa SANAR. Também foi identificado uma associagédo entre o coeficiente de
deteccgdo geral da hanseniase e a taxa de desemprego e a proporg¢ao de familias que
vivem em residéncias com densidade superior a duas pessoas por dormitorio. Conclui-
se que a hanseniase persiste como um relevante agravo para a saude publica do
estado de Pernambuco, tornando-se necessario direcionar uma maior atencdo aos
contextos socioecondmicos nas tentativas de controle desta endemia.

Descritores: Hanseniase; Determinantes Sociais da Saude; Brasil.



SOUZA, Fernanda Pereira de. Factors associated with the occurrence of leprosy
in the state of Pernambuco, 2014. 2016. Monograph (Multi-professional Residence
in collective health) — Aggeu Magalh&es Research Center, Oswaldo Cruz Foundation,
Recife, 2016.

ABSTRACT

Leprosy is configured as an important public health problem. It is an infectious chronic
disease caused by Mycobacterium leprae that causes dermatological and neurological
affections. The Brazil is among the 13 most endemic countries for leprosy in the world.
The North, Northeast and Midwest of the country stand out with significant areas of
maintenance of transmission. The state of Pernambuco is in tenth place in the national
ranking on the overall detection rate and occupies third place in relation to the absolute
number of cases being classified as very high endemicity. The objective of this study
was to identify the social, demographic and health characteristics that are related to
the occurrence of leprosy in the municipalities of the state of Pernambuco in 2014. This
is an observational, ecological, descriptive, cross-sectional study. The observation unit
consists of 184 municipalities and the Fernando de Noronha District. Were used
secondary data from the Notifiable Diseases Information System - SINAN the
Pernambuco State Health Department as well as demographic and socioeconomic
data obtained through public domain databases. Initially it was performed an analysis
of the spatial distribution of leprosy and sociodemographic indicators of the
municipalities. For statistical analysis, were used the Multivariate Linear Regression
(MLR) to identify which variables are statistically significant, at 5%, in explaining
variations in the occurrence of leprosy, using the Gretl software version 1.9.8. The
results showed a higher incidence of the disease occurs in Recife metropolitan region
and Sertdo Sao Francisco and cities selected as priorities for the SANAR Program. It
was also identified an association between the overall detection rate of leprosy and the
unemployment rate and the proportion of families living in homes with higher density
per bedroom for two. It is concluded that leprosy remains a major injury to public health
of the state of Pernambuco, making necessary to direct greater attention to socio-
economic contexts in attempts to controlling this disease.

Keywords: Leprosy, Social Determinants of Health, Brazil.
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1 INTRODUGAO

Historicamente conhecida como Lepra, a hanseniase, € uma das doencas
negligenciadas mais antigas do mundo. Estudos apontam que sua origem
possivelmente ocorreu na regido da Africa Oriental e do Oriente Médio e, a partir de
consecutivos processos migratorios humanos, foi disseminada aos demais territérios.
Apesar de milenar, a hanseniase ainda persiste como um importante problema de
saude nos paises onde permanece como endémica (FOSS; MOTTA, 2012; MONOT
et al., 2005).

Caracteriza-se como uma doenga infectocontagiosa e de evolugao crénica,
ocasionada pelo Mycobacterium leprae. Este bacilo, transmitido pelas vias aéreas
superiores, acomete principalmente a pele, o sistema nervoso periférico e,
eventualmente, outros érgdos e sistemas do corpo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2013; SOUZA, 1997). Em decorréncia do neurotropismo apresentado pelo
agente etiolégico, a hanseniase pode ocasionar alteragdes significativas de
sensibilidade, além do surgimento de deformidades e incapacidade fisica (PACHECO;
AIRES; SEIXAS, 2013; PINHEIRO, 2007;).

O Brasil encontra-se entre os 13 paises mais endémicos para a hanseniase no
mundo e, juntos, estes contribuem para 94% de todos os novos casos da doenga
mundialmente. Atualmente, o pais ocupa o segundo lugar em numero absoluto de
casos novos de hanseniase, ficando atrds apenas da india (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015a). A meta de eliminacdo da hanseniase, pactuada na
Assembleia Mundial da Saude em 1991, estabelece uma prevaléncia inferior a 01
caso para cada 10 mil habitantes (ASSEMBLEIA MUNDIAL DA SAUDE,1991). O
Brasil ainda ndo conseguiu alcancgar este critério de eliminagdo apresentando, em
2014, um coeficiente de prevaléncia de 1,27 por 10 mil habitantes, onde as regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste se destacam com significativas areas de manutengao
da transmissao (BRASIL, 2015c; BRASIL, 2012a). No Estado de Pernambuco este
coeficiente chega a 2,79 por 10 mil habitantes (BRASIL, 2015a).

A ocorréncia dessa doenca vem sendo verificada de forma associada a
aspectos socioeconémicos, demograficos e de organizagdo dos servigos de saude
(LANA et al., 2009). Estudos anteriores demonstram que a vulnerabilidade social

ocasionada pela desigualdade de renda, situagdo de pobreza, urbanizagéo
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desordenada, baixo nivel de escolaridade, processos migratorios, entre outros podem
contribuir para uma maior incidéncia dessa infecgcdo (FEENSTRA et al., 2011; KERR-
PONTES et al., 2004; RANGEL; LOPES, 2014).

No sentido de endossar ainda mais os esforcos pelo controle da Hanseniase e
outras doencgas negligenciadas, Pernambuco criou, em 2011, o Programa de
Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR. O principal objetivo desse
programa é reduzir ou eliminar doengas transmissiveis que ainda se configuram como
um importante problema de Saude Publica no Estado. Para a hanseniase, mais
especificamente, foram selecionados 25 municipios prioritarios. As estratégias de
enfrentamento adotadas para a doenga baseiam-se na vigilancia e diagnéstico dos
casos, assisténcia aos pacientes, mobilizacdo e comunicacdo em saude
(PERNAMBUCO, 2013b).

Desde a implantagédo do referido programa, n&o existe na literatura cientifica
relatos da distribuicdo da hanseniase nos municipios do estado de Pernambuco,
assim como nao se tem informacao dos fatores que possam estar relacionados a

doenga.
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2 PERGUNTA CONDUTORA

Quais fatores demograficos, socioecondmicos e de saude estdo associados a

ocorréncia da hanseniase nos municipios do estado de Pernambuco?
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3 OBJETIVO

3.1 Objetivo Geral

Identificar as caracteristicas sociais, demograficas e de saude que estado
relacionadas a ocorréncia da hanseniase, nos municipios do estado de Pernambuco
no ano de 2014.

3.2 Objetivos Especificos

a) Caracterizar a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase no estado de
Pernambuco, no ano de 2014;

b) Analisar a associag&o entre os indicadores demograficos, socioeconémicos e
de saude e a taxa de deteccdo geral da hanseniase nos municipios de
Pernambuco;

c) Verificar diferenca na taxa de detecgdo geral da hanseniase entre os
municipios que foram selecionados como prioritarios pelo “Programa de
Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR” com os demais
municipios do estado de Pernambuco.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Aspectos clinicos da hanseniase

A hanseniase é considerada uma doenga infectocontagiosa, de evolugéo
prolongada, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae. Embora seu agente etiolégico
tenha sido descoberto apenas em 1873 pelo pesquisador Hansen, esta doencga é
considerada umas das mais antigas do mundo, com registros de casos na literatura
ha mais de 2 mil anos, em paises como China, Egito e india (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2015).

O Mycobacterium leprae, ou também bacilo de Hansen, € um parasita
intracelular que se aloja, preferencialmente, na pele e nos nervos periféricos. No
entanto, articulagdes, olhos, testiculos, ganglios bem como outros 6rgaos também
podem ser acometidos (BRASIL, 2008).

O mecanismo exato de transmisséo da doencga ainda é desconhecido. Acredita-
se que aconteca através da inalagado de bacilos, por via respiratoria. Para que isto
ocorra sdo necessarios o contato intimo e continuo entre o paciente portador do
agente etiolégico sem tratamento e o individuo suscetivel (LOPES; RANGEL, 2014;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015b; HUANG, 1980).

Os primeiros sinais e sintomas da doenga sdo o surgimento de manchas de
coloragcédo esbranquigadas (hipocrémicas), pardas ou eritematosas, pouco visiveis e
com contorno impreciso; papulas, infiltragdes, tubérculos e ndédulos; diminuigdo ou
queda de pélos localizada ou difusa e auséncia de sudorese no local, além de
alteracdes na sensibilidade térmica e tatil. Também podem ser observados e/ou
referidos pelo paciente a presenga de dor e/ou espessamento de nervos periféricos,
com reducdo e/ou perda de forga nos musculos por eles inervados; edema de maos
e pés; febre, ressecamento dos olhos e nariz, artralgia, entre outros (BRASIL, 2008;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA, 2015;).

Estas manifestagdes clinicas geralmente sdo precedidas por um periodo de
incubacgdo longo, com uma média de 2 a 7 anos entre o tempo da infecgdo pelo
microrganismo e o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. Todavia, o

Mycobacterium leprae tem como caracteristica uma alta infectividade e baixa
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patogenicidade, o que significa dizer que muitas pessoas s&o infectadas ao longo da
sua vida, porém poucas adoecem (BRASIL, 2002).

Dentre as pessoas que adoecem, ha os casos classificados como
Paucibacilares (PB) e os Multibacilares (MB). Os paucibacilares sao aqueles que
possuem uma maior resisténcia imunoldgica, abrigando poucos bacilos em seu
organismo e, portanto, ndo sdo considerados importantes fontes de transmisséo da
hanseniase, devido a sua reduzida carga bacilar (BRASIL, 2002). Este grupo de
individuos caracterizam-se por apresentar menos de 5 lesdes de pele (BRASIL, 2010).

Os casos multibacilares sao aqueles que possuem uma menor resisténcia ao
bacilo, apresentando mais de 5 lesbes de pele. Nestes individuos o Mycobacterium
leprae se multiplica mais facilmente dentro do organismo e s&o expelidos para o meio
exterior, representando assim, a forma contagiosa da doenga. No entanto, apenas
aqueles que ndo estdo em tratamento sdo considerados fonte de infeccdo e
manutengao da cadeia epidemioldgica da doenga (BRASIL, 2002; BRASIL, 2010).

O diagnéstico € essencialmente clinico e epidemioldgico. Realiza-se uma
anamnese levando-se em consideracido a histéria e condicbes de vida da pessoa,
além de uma avaliagdo dermatoneuroldgica durante o exame fisico (BRASIL, 2010).
Para confirmacgdo diagnostica é possivel contar ainda com exames laboratoriais de
apoio, tais como a baciloscopia e o histopatologico, entre outros (BRASIL, 2008;
LASTORIA; ABREU, 2012).

O tratamento consiste em um esquema terapéutico poliquimioterapico (PQT)
estabelecido pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), ofertado pelo Sistema unico
de Saude (SUS) e realizado ambulatorialmente (BRASIL, 2010; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015b). Como parte deste processo terapéutico, foi adotada a
estratégia da dose supervisionada realizada no servico de saude no momento da
consulta de seguimento do caso. Nessa consulta de seguimento os individuos séo
reavaliados e recebem uma cartela com os medicamentos para os proximos 28 dias
(BRASIL, 2010).

O tratamento visa interromper a cadeia de transmissdo da doenca, sendo
essencial para o controle da endemia (BRASIL, 2002). No entanto, ele mostra-se
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efetivo apenas no combate ao bacilo de Hansen, os danos ocasionados nos nervos
periféricos sdo mais dificeis de serem reparados (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005).

A hanseniase quando n&o tratada, pode acarretar graves sequelas para o
individuo, seja através do comprometimento do tato, olfato, visdo e, até mesmo, da
locomocgao. A incapacidade fisica ocasionada pela doenga pode apresentar-se em
diferentes niveis e evoluir para deformidades, sendo responsaveis pelo estigma e
preconceito que envolve a doenga (BRASIL, 2002; LOPES; RANGEL, 2014;).

4.2 Aspectos epidemiolégicos da hanseniase

Em decorréncia do sucesso obtido através da poliquimioterapia introduzida pela
OMS a partir de 1982, comecgou-se a pensar sobre a possibilidade de eliminagao da
doenga. Em 1991, a Assembleia Mundial da Saude (WHA), através da Resolugéo
WHA 44.9, estabeleceu como meta a eliminacdo da hanseniase enquanto problema
de saude publica até o ano 2000, o que significaria uma redugao da prevaléncia global
da doenga para menos de 1 caso por 10.000 habitantes (ASSEMBLEIA MUNDIAL DA
SAUDE, 1991).

De fato, houve um importante decréscimo ao longo dos ultimos anos no
indicador de prevaléncia desta doenga em todo mundo. Segundo dados divulgados
pela OMS, a prevaléncia global da hanseniase sofreu uma redugao significativa, de
cerca de 5 milhdes de casos na década de 80 para menos de 200 mil casos em 2015
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a).

No entanto, ainda ha uma alta deteccado de casos novos da doenga em diversos
paises que permanecem como endémicos. Esperava-se que a queda da prevaléncia
ocasionasse um impacto positivo na reducdo da transmissibilidade da doenca,
contudo, ndo foi o que aconteceu. A proporgcdo global de casos multibacilares
corresponde a cerca de 60%, refletindo assim, a presenca de casos avancados da
hanseniase, bem como a magnitude da infecgdo na comunidade mundial
(LOCKWOOD; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a; SUNEETHA, 2005).

Em 2007, o Brasil possuia a maior carga da doenga entre os paises latino-
americanos e caribenhos, sendo responsavel por 93% dos novos casos e o unico das

Ameéricas a nao alcancar a meta proposta pela Assembleia Mundial da Saude em 2014
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(ORGANIZACAO PANAMERICA DE SAUDE, 2007; ORGANIZACAO PANAMERICA
DE SAUDE, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a). Segundo dados
divulgados no ultimo relatério epidemiolégico da OMS sobre a doenga, em 2014, o
Brasil registrou 31.064 casos novos, cerca de 17% a menos que em 2009. Do total
observado em 2014, 65,9% foram classificados como multibacilares (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015a). Um maior nimero de multibacilares em relagéo aos
casos paucibacilares € uma caracteristica tipica de areas em eliminagao da doencga,
mas também pode significar um possivel atraso no diagnéstico (BRASIL, 2015b). Em
torno de 55% dos individuos acometidos sdo do sexo masculino, além de atingir a
faixa etaria economicamente ativa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a;
BRASIL, 2008).

O percentual de cura dos casos novos € um dos indicadores de resultados mais
importantes que refletem a eficiéncia de agdes de busca ativa e gestdo do paciente.
A OMS recomenda que este percentual deve ser maior ou igual a 85%. O Brasil, em
2014, apresentou 83% de cura dos casos novos da hanseniase, tanto para casos
paucibacilares quanto multibacilares (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015a).

Todavia, o coeficiente de prevaléncia' da hanseniase é considerado o principal
indicador, pois reflete a magnitude e a carga da doenga. Quando estudado a partir de
séries historicas é utilizado para analise e monitoramento do progresso da eliminagéo
desta doenga enquanto problema de saude publica (BRASIL, 2015b). Ao longo dos
ultimos anos, este coeficiente vem apresentando uma redugéo significativa no Brasil,
de 2,37 por 10 mil habitantes em 2006 para 1,42 em 2013. Isso decorre da diminui¢ao
de casos novos, de modo mais acentuado a partir de 2003 (BRASIL, 2013a;
ORGANIZACAO PANAMERICA DE SAUDE, 2012).

Outro importante indicador é o Coeficiente de Detecgdo Geral? ou Taxa de
incidéncia da hanseniase, que permite estimar o risco para a ocorréncia de novos

casos da doenca e indica a exposicao da populagdo ao Mycobacterium leprae

I O coeficiente de prevaléncia é calculado através do numero de casos residentes em tratamento em 31 de
dezembro pela populagao residente total do local do respectivo ano multiplicada por 10 mil.

2 O coeficiente deteccdo geral ou taxa de incidéncia da hanseniase se refere ao nimero de casos novos
diagnosticados da hanseniase pela populagéo residente por 100 mil habitantes, num determinado local e periodo.
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(CONASS, 2015). Para este coeficiente, o Ministério da Saude adota a seguinte

classificagao:

Tabela 1 - Classificagdo do Coeficiente de Detecgao Geral da hanseniase por 100mil habitantes
segundo parametros adotados pelo Ministério da Saude.

Coeficiente de Detecgcdo Geral da hanseniase Parametros
Baixa <2,00
Média 2,00 a 9,99
Alta 10,00 a 19,99
Muito alta 20,00 a 39,99
Hiperendémica >40,00

Fonte: Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2015).

Entre 1990 e 2009, nota-se uma redugéo do coeficiente de detecgéo geral na
populagcdo em todas as regides do pais, em média de 4% ao ano. Esta redugao
mostrou-se mais acentuada na Regido Norte, considerada a de maior endemicidade
(BRASIL,2011b). Entre as unidades federativas, de 2007 a 2011, apenas Pernambuco
apresentou um incremento na deteccao, observada particularmente a partir de 2009
(BRASIL, 2015b).

A analise da situagao epidemiolégica do Nordeste reflete que os estados desta
regido requerem uma atengao especial e intensificacdo de agdes com o intuito de
eliminar a doenga, uma vez que ainda persiste um padrdo de média endemicidade
(BRASIL,2011b).

No estado de Pernambuco as areas endémicas concentram-se no semiarido e
na regido Metropolitana da cidade do Recife. Ao todo 25 municipios foram
classificados como hiperendémicos em 2010 (BRASIL, 2011a). Em 2013,
Pernambuco registrou um total de 2.593 casos novos de hanseniase, onde cerca de
51% eram multibacilares e 52% do sexo feminino (BRASIL, 2014). Neste mesmo ano,
o coeficiente de prevaléncia da hanseniase no estado foi de 2,79 por 10 mil habitantes,
muito acima do observado para o pais que foi de 1,42 por 10 mil (BRASIL, 2013a;
BRASIL, 2014).

Em 2009, o estado ocupava a 102 colocagao no pais quanto ao coeficiente de
deteccdo geral de casos novos, com um valor de 36,45. Este indicador vem
decrescendo anualmente. Em 2013, o coeficiente de detecg&o geral de casos novos
foi de 28,16 (PERNAMBUCO, 2013a; BRASIL, 2014). Embora tenha apresentando
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uma importante reducéo, o estado ainda é considerado com uma endemicidade muito
alta (PERNAMBUCO, 2013b).

Por outro lado, o percentual de cura dos casos novos, principal indicador de
avaliacao da qualidade de atengao, numa série historica de 2001 a 2012, apresentou
uma importante evolucdo em Pernambuco. Em 2003, este percentual encontrava-se
no patamar de 55%, enquanto que, em 2012, ele atingiu 83% (BRASIL, 2013b).

De um modo geral, a melhoria dos indicadores relacionados a hanseniase
aponta em diregdo de um avango do quadro epidemiolégico possivelmente atrelados
a um progresso nas condigbes de vida da populagdo. No entanto, a distribuicdo
espacial da doenca permanece a mesma durante as ultimas décadas e o numero de
casos em menores de 15 anos permanece elevado. Persistem as areas criticas,
importantes na manutencao da transmissao, denominadas de clusters. Estes clusters
concentram-se nas regides Norte, Centro-oeste e Nordeste do pais. Sdo identificadas
importantes barreiras socioeconémicas, possivelmente associadas a dificuldade
encontrada para efetivar o controle da doencga (BRASIL, 2011a; DUARTE-CUNHA et
al., 2012; LOPES; RANGEL, 2014; VIERA et al., 2014; PENNA et al., 2008).

4.3 Hanseniase e os determinantes sociais da salude

Embora tenha o bacilo de Hansen como causador, a hanseniase ndo se
desenvolve de modo linear, numa relagao de causa e efeito. Trata-se de um processo
de adoecimento relacionado a uma série de fatores fisicos individuais,

socioecondmicos, culturais e psiquicos (LOPES; RANGEL, 2014).

A hanseniase esta intimamente atrelada as baixas condigdes socioeconémicas
da populacdo acometida. Isto pode ser evidenciado através da distribuicido espacial
da infeccdo, onde predominam os paises mais pobres e em desenvolvimento
(PINHEIRO, 2007). A compreensdo da hanseniase, enquanto uma doenca
intensamente relacionada ao contexto social, leva a reflexdo a respeito da
determinagao social da saude (LOPES; RANGEL, 2014).

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS),
os Determinantes Sociais da Saude (DSS) sao definidos como “os fatores sociais,

econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que
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influenciam a ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de risco na populagao”
(Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude, 2006 apud BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007, p. 78). A OMS propde uma definigdo mais sucinta, onde
os DSS sao as condi¢des sociais nas quais os individuos nascem, crescem, vivem,
trabalham e envelhecem (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015c).

No entanto, Albuquerque e Silva (2014) alerta para o forte risco que ha de
culpabilizagdo dos individuos na adogdo dos fatores determinantes enquanto
aspectos capazes de explicar a sua situacao de saude. O Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (2011) afirma que a determinagao social da saude vai muito além de uma
perspectiva reducionista e simplista, onde os determinantes sao vistos de modo
isolado e fragmentado. E preciso compreender que existe uma construgdo social por
tras das praticas adotadas fundamentada a partir de uma cultura hegemaonica.

Para Buss e Pellegrini Filho (2007), estudar as relagdes entre os determinantes
sociais e a saude é um grande desafio. Sabe-se que os fatores que afetam as
condi¢des de saude de uma dada populagéo, sejam eles de ordem social, econémica
ou politica, estdo intrinsecamente correlacionados, criando mediagées complexas. E
através do entendimento destas mediagdes que se torna possivel estabelecer uma
hierarquizacdo das determinagdes e, entdo, identificar onde e como devem ser

realizadas intervencdes que visem a diminuicdo das iniquidades de saude.

O estudo dos determinantes sociais da saude também implica em outro
importante desafio tanto em termos conceituais como metodoldgicos. Refere-se a
atribuir quais destes determinantes dizem respeito ao individuo e quais sao atrelados
a grupos e populagdes, pois alguns fatores constatados para diferentes grupos ou
sociedades muitas vezes ndo podem ser elucidados pelos mesmos fatores que
explicam a diferenca entre individuos (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Assim, identificar o nivel de analise mais adequado para explicar a situagao de
saude de individuos ou grupos € essencial para evitar vieses. Os fatores individuais
permitem identificar quais sédo as pessoas em um dado grupo estdo mais propensas
a um maior risco de adoecimento. Ja aqueles que estao relacionados a diferenca no
nivel de saude entre grupos ou sociedades estdo associados a outros determinantes,
principalmente ao grau de equidade de distribuicdo de renda (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).
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Existem varios modelos tedricos que buscam esquematizar didaticamente as
mediagdes complexas entre os diversos fatores estudados. Um dos mais conhecidos
e empregado é o modelo de Dahlgren e Whitehead (Figura 1). Neste modelo os
individuos estao dispostos no centro do modelo, com suas caracteristicas individuais
(idade, sexo, fatores genéricos) e os DSS estéo distribuidos em quatro niveis inter-
relacionados. O primeiro e mais proximal representa os determinantes individuais
(comportamento e estilo de vida). Em seguida, o nivel que correspondem as redes
comunitarias e de apoio (que expressam o nivel de coesao social). No préximo estéao
os determinantes relacionados as condi¢des de vida e trabalho bem como acesso a
alimentacdo, educacédo e servicos de saude. Finalmente, no nivel mais distal
encontram-se 0s macrodeterminantes que estdo associados as condicboes
econdmicas, culturais e ambientais da sociedade que exercem influéncia nos demais

niveis.

Figura 1 - Modelo dos Determinantes sociais proposto por Dahlgren e Whitehead.
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Fonte: Buss e Pellegrini (2007).

Embora o modelo aborde os determinantes sociais huma concepgdo mais
ampla, levando em consideragdo os fatores individuais e populacionais, ele nao
explica em detalhes as relagdes que se estabelecem entre os mais diversos niveis e
como se da a origem das iniquidades de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Magalhdes e Rojas (2007) encontraram uma associagcdo positiva entre a
hanseniase e condicbes que revelam a vulnerabilidade social, tais como a pobreza,

desnutricdo, condi¢des higiénicas desfavoraveis além de processos migratérios. No
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estudo de Rangel e Lopes (2014), verificou-se que trabalhos precarios associados a
baixos niveis de escolaridade, renda, familias numerosas e monoparentais assim
como o reduzido acesso a programas assistenciais sdo caracteristicas presentes no

perfil dos individuos em tratamento irregular da hanseniase.

Sales et al. (2011) corroboram com os resultados obtidos no trabalho de Rangel
e Lopes (2014) apresentando uma relagdo entre a ocorréncia da doenga e o baixo
nivel de escolaridade. O estudo revelou que a duragdo da doenca, bem como a sua
elevada prevaléncia entre os contatos mais proximos do paciente com hanseniase,
estava associada a baixa escolaridade; e, que os contatos domiciliares dos casos de

hanseniase apresentaram um maior risco de adoecimento.

A situacdo de pobreza € um importante determinante para a manifestacéo
clinica da infeccédo (FEENSTRA et al., 2011). Para Kerr-Pontes et al. (2004), quanto
mais heterogénea for a distribuicdo de renda de um municipio maior a chance de ter
a hanseniase como um importante problema de saude publica. Além disso, os autores
trazem a urbanizagao desordenada como um fator associado a ocorréncia da doenca,
provavelmente atrelado a desigualdade social e privagcbes que este tipo de

urbanizagao acarreta.

Nery et al. (2014) apontam que programas de transferéncia condicional de
renda, como o bolsa familia, consistem numa importante estratégia de impulsionar a
demanda e diminuir barreiras de acesso aos servigcos de saude, sobretudo na atengao
primaria para aqueles individuos em situacao de pobreza e extrema pobreza. Em seu
estudo, os autores evidenciaram uma reducéo significativa do coeficiente de detecgéo
de casos novos, demonstrando uma menor incidéncia da doenca na populagao
beneficiaria. Isto pode ser explicado pela melhoria nas condigdes de vida

proporcionada pelo programa.

Compreender fatores como estes, assim como os demais determinantes
sociais intimamente ligados com a ocorréncia da hanseniase, permitem identificar
quais as areas de maiores riscos de adoecimento, contribuindo para estratégias
efetivas de controle.
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4.4 Estratégias de prevencao e controle da hanseniase no Brasil

O Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) do Ministério da
Saude desenvolve uma série de agdes que objetivam orientar as atividades praticas
nos servicos de saude de diferentes complexidades e em todas as instancias. Em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Saude - SUS, o PNHC contribui
para o fortalecimento das agbes de vigilancia epidemioldgica da doenga, promogao
da saude e assisténcia integral aos pacientes (BRASIL, 2010).

A Coordenacédo Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
(CGPNCH) esta vinculada ao Departamento de Vigilancia Epidemiolégica. Atua de
modo integrado com outras areas técnicas tanto do Ministério da Saude e de outros
orgaos do governo quanto organizagcbes nao governamentais nacionais e
internacionais. Estabelece também parcerias com instituicbes de ensino e pesquisa e

conta com representantes sociais e usuarios do SUS (BRASIL, 2011b).

O PNCH estrutura-se em cinco eixos que direcionam o planejamento,
monitoramento e avaliacdo das agbes de controle da doencga. S&o eles: (i) vigilancia
epidemioldgica; (ii) atencao integral; (iv) comunicagao e educagao e (v) pesquisa. A

missao do Programa consiste em:

Promover a vigilancia e a atencdo integral em saude para o controle da
hanseniase no Brasil, em consonancia com os principios e diretrizes do SUS,
objetivando a melhoria da qualidade de vida e o exercicio da cidadania em
permanente integragdo com a sociedade (BRASIL, 2011b, p. 13).

A portaria n® 3.125 de 07 de outubro de 2010 considera que o modelo de
intervencdo para o controle da hanseniase baseia-se no diagndstico precoce,
tratamento oportuno, prevencéao e tratamento de incapacidades além da vigilancia dos
casos domiciliares. Preconiza-se que estas agdes devem ser realizadas em toda a
rede de atengao primaria do SUS. Por se tratar de uma doenga com um alto grau de
incapacitacao, € dever do SUS garantir assisténcia especializada em unidades de
referéncias (ambulatorial ou hospitalar), conforme a necessidade de cada caso
(BRASIL, 2010).

A atencéao primaria se configura como um elo fundamental dentro de uma rede
horizontal e integrada na garantia da atengdo integral ao portador de hanseniase (RIO
DE JANEIRO, 2010). Contudo, a forma pela qual sdo orientados as praticas
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profissionais e o processo de trabalho nas unidades de saude que contam com a
Estratégia de Saude da Familia — unidades estas consideradas referéncias para o
tratamento da hanseniase — ainda sido fortemente direcionadas e orientadas pelo
modelo clinico. O modo de organizagao destes servigos contribui para que as praticas
de saude coletiva direcionadas a abordagem da doenga sejam frageis (LANZA; LANA,
2011).

Vieira (2015) realizou um estudo avaliativo do desempenho da Atengéo
Primaria a Saude nas agdes de controle da hanseniase no municipio de Betim, Minas
Gerais, e identificou fragilidades no acesso dos usuarios, na orientagdo comunitaria e
profissional. A autora aponta que tais fragilidades impactam no comportamento
epidemiologico da endemia assim como na qualidade da assisténcia prestada ao

paciente com hanseniase.

4.5 Programa de Enfrentamento as Doencas Negligenciadas — SANAR

Na tentativa de contribuir para o alcance dos Objetivos do Milénio propostos
pela OMS bem como atender a Resolugdo da OPAS/OMS CD49.R19 de 2009, que
tem como escopo a eliminagdo das doencgas negligenciadas e outras infec¢des
relacionadas com a pobreza, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-
PE) langcou em 2011, o Programa de Enfrentamento as Doencgas Negligenciadas —
SANAR. Considerado pioneiro pelo Ministério da Saude, Pernambuco foi o primeiro
estado brasileiro a criar um programa voltado especificamente para o enfrentamento
destas doencas (PERNAMBUCO, 2013b).

O SANAR, como comumente € chamado, surgiu para contribuir com a redugao
ou eliminagcdo, enquanto problema de saude publica, das doengas transmissiveis
negligenciadas com indicadores insatisfatorios no estado. Nesse sentido, o programa
propde a implantagdo de agdes estratégicas nos municipios considerados prioritarios
por meio de atividades que promovam o fortalecimento da vigilancia e atengao basica,
ampliagdo do diagnodstico laboratorial, melhoria do acesso ao tratamento e
medicamentos, além das acbes de educagdo em saude e de mobilizagdo social
(PERNAMBUCO, 2013b).
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Embora cada doenca selecionada apresente caracteristicas epidemioldgicas
proprias e distribuicdo espacial especifica, elas possuem em comum uma carga de
doenca que fundamenta a necessidade de intensificacdo das agdes de controle e
eliminacao. De um modo geral, sdo doencgas passiveis de interveng¢des tecnicamente
viaveis e que nao tem um financiamento especifico (exceto a tuberculose). Além disso,
apesar de serem preveniveis ou eliminadas com quimioterapicos, com disponibilidade
de diagndstico e tratamento na rede de saude, sdo doengas ainda incapacitantes
(PERNAMBUCO, 2014).

Os critérios adotados para a escolha das doencas alvo de agcdo do SANAR
levaram em consideracao diversos requisitos, dentre os quais destacam-se: existéncia
de protocolos reconhecidos e testados com orientagdes para a criagao de programas
de eliminagdo e controle, intervengdes eficientes, estratégias alternativas de
tratamento coletivo ou quimioprofilaxia bem como protocolo nacional/estadual de
vigilancia epidemiolégica implantado. Um outro importante critério observado refere-
se a disponibilidade de informagdes epidemioldgicas consideradas confiaveis, obtidas
a partir de bancos de dados ja consolidados. Dessa forma, foram selecionadas sete
doencgas transmissiveis negligenciadas como prioritarias: tuberculose?®, hanseniase,
tracoma, geo-helmintiases, filariose, doenga de Chagas e esquistossomose
(PERNAMBUCO, 2013b).

Para a selecdo dos municipios, foi realizado uma analise dos indicadores
epidemioldgicos rotineiramente empregados no monitoramento de cada doenga nos
cinco anos anteriores a implantagdo do programa, disponiveis nos principais bancos
de dados. Portanto, foram escolhidos aqueles que se apresentaram com uma elevada
carga da doengca em seu territorio, expondo indicadores indesejaveis quando
comparado com o preconizado pelos organismos internacionais de saude como a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) (PERNAMBUCO, 2013b).

Desse modo, a partir dos critérios mencionados, foram escolhidos um total de
108 municipios, o que corresponde a 58% do estado de Pernambuco. No que se refere

a hanseniase, foram selecionados 25 municipios prioritarios, a partir de uma analise

3 A tuberculose foi incluida, pela importante carga de doenga (elevada morbidade e mortalidade) no dmbito do
Estado, porém nao é considerada uma doenga negligenciada pelo MS e OMS.
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do coeficiente de detecgao dos casos em < 15 anos de idade e da avaliagéo do grau
de incapacidade, no periodo de 2007 a 2009 (PERNAMBUCO, 2014).

Figura 2 - Distribuicao Geografica dos municipios por Regional de saude e prioridade em relagéo
ao SANAR.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico observacional, ecoldgico, descritivo e
analitico. Os estudos ecoldgicos, também conhecido como estudos de agregados,
permitem avaliar como os contextos sociais e ambientais podem interferir na condicéo
de saude de uma populacdo em uma determinada area geografica. Neste tipo de
estudo, a unidade de analise pode ser um grupo de individuos ou até mesmo grande
populagdes, onde as variaveis sdo medidas agrupadas. Portanto, ndo se conhece a
distribuicdo da exposicdo e doenca no nivel individual. O estudo € ainda
observacional, uma vez que n&o ha interferéncias do investigador no objeto estudado,
e seccional, pois as informagdes a serem utilizadas referem-se a um unico momento
(MEDRONHO, 2009).

5.2 Populacao do estudo

Este estudo foi conduzido no nivel agregado, portanto, a unidade de
observacao consistiu nos 184 municipios e o Distrito de Fernando de Noronha que

compdem o estado de Pernambuco.

5.3 Caracterizagao e delimitagao da area de estudo

O estado de Pernambuco esta localizado no centro leste da regido Nordeste do
Brasil com uma regido litordnea banhada pelo Oceano Atlantico. Ao todo séo 184
municipios e o distrito estadual de Fernando de Noronha. A capital do estado é a
cidade do Recife (PERNAMBUCO, 2015a).

Geograficamente, Pernambuco € caracterizado por um relevo relativamente
plano e marcado por 5 importantes mesorregides, sao elas: a mesorregiao
Metropolitana do Recife, Zona da Mata, Agreste, Sertdo e a mesorregido do Sao
Francisco Pernambucano. A populagédo estimada no ultimo Censo Demografico em
2010, realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), foi cerca de

8,7 milhdes. Para o ano de 2015, a estimativa foi em torno de 9,3 milhdes de
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habitantes. A maior densidade demografica situa-se na Mesorregido Metropolitana do
Recife (IBGE, 2015).

Ainda com base no Censo 2010, o indice de Gini registrado para o estado foi
de 0,63. A propor¢cao de pessoas com baixa renda foi de 53,53 e a taxa de
analfabetismo foi 17,4 (BRASIL, 2015c). Em 2014, o rendimento nominal mensal

domiciliar per capita da populagéo residente foi de 804 reais (IBGE,2015).

No campo da saude, foram criadas 12 Gerenciais Regionais de Saude
(GERES) no estado no sentido de ofertar apoio as Secretarias Municipais de Saude.
Estas unidades administrativas atuam de modo descentralizado e levam em
consideragao as particularidades de cada regiao (PERNAMBUCO, 2015b).

5.4 Coleta de dados

Para a realizacdo deste trabalho, foram utilizados dados secundarios
provenientes do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo — SINAN da
Secretaria Estadual de Saude do estado de Pernambuco e, portanto, ndo se fez
necessario o emprego do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.
Optou-se por utilizar os dados secundarios do SINAN referentes ao ano de 2014, visto
que a base de dados do ano subsequente ainda nao havia sido consolidada a época
da coleta, realizada em abril de 2016.

Dados demograficos e socioeconémicos foram obtidos através dos seguintes
bancos de dados: Censo Demografico (2010) - Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE); Atlas e Desenvolvimento Humano no Brasil (2013) - Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) e Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA). Dados relativos aos indicadores municipais de saude foram
coletados das bases de dados Sistema de informacdo do Ministério da Saude
(DATASUS) e do Departamento de Atencao Basica (DAB), todos de dominio publico.
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5.5 Variaveis do estudo

As variaveis, objetos de analise deste estudo, encontram-se descritas no

quadro abaixo:

Quadro 1 - Categorizagdo da variavel dependente e variaveis independentes do estudo

ecolégico (continua).
Variaveis Descrigao Escala Codificagao
3 - . )
3 £ | Coeficiente de | Nimero de casos novos confirmados | ..
5 S Detecgdo Geral | de hanseniase, por 100 mil habitantes, | ~ | -—-
5 $ | da hanseniase | na populacao residente em
> g determinado espago geografico, no
© ano considerado.
Mesorregides Subdivisdo do estado de Pernambuco
do estado de | segundo &rea  geografica com Nomi
N a ominal N
Pernambuco presenca de similaridades econbémicas 0=Nao
e sociais (Regido Metropolitana do | Dicotdmica 1=Sim
Recife, Agreste, Zona da Mata, Sertéo,
Sertdo do Séao Francisco).
N° médio de | N°médio de pessoas que vivememum | Discreta
pessoas por | mesmo domicilio. | | e
domicilio
Percentual de | Percentual de pessoas que vivem em
pessoas que | domicilios com densidade superior a 2.
vivem em | A densidade do domicilio é dada pela
§ domicilios com | razdo entre o total de moradores do | Continua | -
S densidade domicilio e o numero total de cémodos
° acima de 2 | do mesmo, excluidos o (s) banheiro (s)
3 pessoas por | € mais um cdbmodo, destinado a
2 dormitério cozinha.
i= Percentual de | Percentual de pessoas que vivem em
) pessoas que | domicilios com agua canalizada para Continua
4 vivem em | um ou mais cobmodos, proveniente de | T | -
B domicilios com | rede geral, de pogo, de nascente ou de
§ agua encanada | reservatorio abastecido por agua das
chuvas ou carro-pipa.
Taxa de | Percentual de incremento médio anual
crescimento da populacao residente em
populacional determinado espago geografico, no
periodo considerado. O valor da taxa | Continua | -—---
refere-se a média anual obtida para um
periodo de anos compreendido entre
dois momentos, em geral
correspondentes aos censos
demogréaficos.
Taxa de | Percentagem da populagdo da area | Continua | = -
urbanizagao urbana em relagéo a populagao total.
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Quadro 1 - Categorizagdo da variavel dependente e variaveis independentes do estudo
ecolégico (conclusao).

Variaveis Descrigao Escala Codificagao

Percentual de | Numero de pessoas cobertas pela
cobertura  da | Estratégia de Saude da Familia pelo
Estratégia de | numero de habitantes de um

o | Saude da | determinado municipio. Este célculo | Continua | = --—--
» .“:3 Familia tem como referéncia 3.000 pessoas
i’ 3 por equipe, conforme PNAB — Politica
= < Nacional de Atencao Basica (Portaria
s 8 2488/11).
= T Programa de | Presenga ou n&o deste Programa
= | Enfretamento estadual nos municipios do estado de . 0=Nao
. Nominal o
as doengas | Pernambuco. 1=Sim
negligenciadas Dicotémica

— SANAR
Fonte: A autora a partir de BRASIL, 2012b; Conselho Nacional de Secretarios de Saude (2015);
Departamento de Atencdo Basica (2010); DATASUS, 2010; IBGE (2010); Programa das Nacdes
Unidas para o Desenvolvimento (2013).

5.6 Processamento para analises dos dados

Os dados coletados foram digitados e organizados de modo a conformar um
banco de dados com o auxilio do programa Excel® 2016. Em seguida, foi realizado a

categorizagao e analise das variaveis.

5.7 Analise estatistica dos dados

Considerando o objetivo deste estudo, os dados foram analisados por meio de
uma técnica estatistica conhecida como Regressdo Linear Multivariada (RLM).
Considerado uma das técnicas mais comumente empregadas para a analise de dados
ecoloégico, tal método permite mensurar a contribuicdo isolada e se ha associagéao
entre a variavel dependente (Coeficiente de Detec¢ao geral da hanseniase) e as
variaveis independentes (caracteristicas socioeconémicas, demograficas e de saude).
Além disso, foi verificado, através de inferéncias baseadas na estatistica-t, se
determinada variavel é estatisticamente significante para explicar variagdes na
ocorréncia da hanseniase. O modelo de regressao linear multipla pode ser descrito

da seguinte forma:

Vi = Bot+Pix1+Lrx2+. .. +Bnxy + &
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Na secédo 5.5, foram descritas a variavel dependente e aquelas independentes

que foram utilizadas no presente estudo. A variavel dependente (y;) é uma fungéo
linear das variaveis independentes ou explicativas (x5, X5, ..., X;) € de um termo

aleatorio de erro (g; ), que representa as caracteristicas que afetam a hanseniase e

que nao foram observadas neste estudo. A equacdo acima foi estimada pelo
tradicional método dos minimos quadrados ordinarios (MQO).

Cabe ressaltar aqui que as variaveis que se referem a intervencdo do SANAR
e a localizagao geografica do municipio possuem formato dicotdmico. Por este motivo,
foram incluidas cinco variaveis Dummy, a saber: 1) A Dummy SANAR: que assume 1
caso 0 municipio x seja participante do programa e assume 0 caso contrario, Il)
Dummy Agreste: que assume 1 caso 0 municipio x esteja localizado na mesorregiao
do Agreste e assume 0 caso contrario, |ll) Dummy Zona da Mata: que assume 1 caso
0 municipio x esteja localizado na mesorregidao da Zona da Mata e assume 0 caso
contrario, 1IV) Dummy Sertdo: assume 1 caso 0 municipio x esteja localizado na
mesorregiao do Sertdo e assume 0, caso contrario, e V) Dummy Sertdao do Sao
Francisco: que assume 1 caso o municipio x esteja localizado na mesorregiao do
Sertdo do Sado Francisco e assume 0, caso contrario. A Dummy da regido
metropolitana do Recife é considerada a variavel de referéncia e, por isso, ndo pode

ser incluida no modelo sob o risco de ocasionar erros no mesmo.

Para cada coeficiente estimado, elaborou-se um teste de hipéteses individual
onde a hipdtese nula é Hy: §; = 0, ou seja, a variavel independente ndo possui efeito
sobre os resultados da hanseniase. Além disso, também foi analisado o R? ajustado
ou coeficiente de determinagdo, que é o indice que mostra a qualidade de ajuste do
modelo de regressao. Para a estimacgao e posterior analise do modelo de regressao

descrito nesta sec¢do foi empregado o software Gretl versgo 1.9.8.

5.8 Consideracgoes éticas

O presente estudo foi desenvolvido apds a anuéncia da Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco (ANEXO A) e aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP) do Centro de Pesquisas Aggeu Magalh&es/Fiocruz sob CAAE:
52695116.0.0000.5190 (ANEXO B). Além disso, foram respeitados todos os aspectos
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e recomendacdes previstas na Resolugao do Conselho Nacional de Saude n° 466/12.
Todos os dados obtidos durante a realizagdo da pesquisa foram empregados
exclusivamente para fins cientificos, onde foi garantido o sigilo do armazenamento

destas informacdes.
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6 RESULTADOS

6.1. Distribuicdao espacial da hanseniase em Pernambuco

O estado de Pernambuco apresentou um valor médio do Coeficiente de
Detecgao Geral da hanseniase (CDG) de 19,49 por 100 mil habitantes para o ano de
2014. Dos 184 municipios mais o Distrito de Fernando de Noronha, em 19% (n=36)
nao foram encontrados registros de casos novos da doenga no ano em consideragao.
Por outro lado, o municipio de Aragoiaba se destacou como hiperendémico, com um
CDG de 188,0 (DP: 25,87) por 100 mil habitantes.

Na tabela 2, observa-se a propor¢cao de municipios de Pernambuco de acordo
com a classificagao do Coeficiente de Detecgao Geral da hanseniase. Para o referido
ano, 20% dos municipios de Pernambuco apresentaram coeficiente de baixa
endemicidade, e, 24% sao classificados como de média endemicidade. No entanto,
mais da metade das observagdes deste estudo, 55%, situa-se entre as categorias de

alta, muito alta endemicidade ou hiperendémica para a doenca.

Tabela 2 - Propor¢ao dos municipios de Pernambuco segundo classificagdo do Coeficiente de
Deteccgao Geral da hanseniase por 100mil habitantes, para o ano de 2014.

Coeficiente de Deteccido Geral da Numero de Percentual de municipios (%)

hanseniase municipios

Baixa (<2,00) 37 20

Média (2,00-9,99) 45 24

Alta (10,00-19,99) 45 24

Muito alta (20,00-39,99) 39 21

Hiperendémica (=40,00) 19 10

185 100,00

Fonte: A autora com base nos dados fornecidos pela Secretaria de Saude do Estado de
Pernambuco.

Na figura 3, encontra-se a distribuicdo espacial da hanseniase no estado de
Pernambuco segundo seu Coeficiente de Detecgcdo Geral. A maior incidéncia da
doencga concentra-se nas extremidades do estado, na Mesorregiao Metropolitana do
Recife, onde estdo localizadas as cidades mais populosas, e no semiarido,
principalmente na mesorregido do Sao Francisco Pernambucano. Nestas localidades
ha uma distribuicdo mais homogénea dos municipios hiperendémicos e daqueles com

endemicidade classificada como muito alta.
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A cidade do Recife apresentou uma taxa de incidéncia de 33,31 casos novos
por 100 mil habitantes, o que revela uma endemicidade muito alta. Nesta mesorregiao,
no qual esta inserida a capital do estado, 33% dos municipios foram classificados
como hiperendémicos, sdo eles: Aragoiaba, Itapissuma, Olinda, Igarassu e Cabo de

Santo Agostinho.

No Sao Francisco Pernambucano, os municipios de Lagoa Grande, Cabrobd,
Petrolina e Afranio, que correspondem a 27% dessa mesorregido, apresentaram um
CDG superior a 72,00 casos novos por 100 mil habitantes, o que os classifica como
hiperendémicos. Ja no Agreste Pernambucano se destacou pelo predominio dos
municipios com baixa ou média endemicidade deste agravo, representando 61% dos
municipios do territério. Nessa mesorregido, para 25% dos municipios nao foram

registrados casos novos da hanseniase no ano estudado.

Figura 3 - Distribuicdo da Hanseniase no estado de Pernambuco segundo mesorregiées para o
ano de 2014.

Baixa (< 2)

Média (2 - 9,99)
I Alta (10 - 19,99)
B Muito Alta (20 - 39,99)
- Hiperendémica (= 40)

Fonte: A autora com base nos dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.

6.2 Descrigao dos Indiciadores sociodemograficos do estado de Pernambuco

Nesta subsecdo, serdo descritas as variaveis socioecondémicas que serao
utilizadas posteriormente na analise multivariada. A tabela 3 resume as principais

estatisticas de cada uma das variaveis: média, desvio-padrao, maximo € minimo.



35

Tabela 3 - Estatistica descritiva das varidaveis socioecondmicas dos municipios de Pernambuco.

Variaveis Média Minimo Maximo Desvio Padrao

Coeficiente Deteccao
Geral da hanseniase por 19,49 0 188 25,87
100mil hab. 2014

indice de GINI 0,52 0,42 0,68 0,05

Taxa de desemprego 9,00 1,66 23,33 4,55

% de domicilios com agua 69,94 2,38 99,32 17,93
encanada

% da populagao que vive
em domicilios com 32,47 18,08 53,16 6,76
densidade superior a 2
pessoas por dormitério

Densidade média 4,63 3,60 7,04 0,53
domiciliar
Expectativa de anos de 8,97 6,71 10,76 0,69
estudo
Taxa de crescimento 0,10 -0,37 0,63 0,12
populacional
Taxa de urbanizagao 0,62 0,12 1 0,20
% populagédo em situagéo 38,69 2,20 63,21 10,68
de pobreza
Proporgao estimada de 86,92 0 100 19,95
pessoas cobertas pela
ESF
Proporgao de familias 0,55 0,02 0,93 0,13

beneficiarias do PBF

Fonte: A autora a partir de dados disponibilizados pela Secretaria Estadual de Saude, DATASUS,
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a fome (MDS), Censo Demografico Brasileiro de
2010.

De acordo com dados do ultimo Censo Demografico realizado pelo IBGE em
2010, o indice de Gini médio para o estado de Pernambuco foi de aproximadamente
0,52 com um desvio padrao de 0,05. O menor valor encontrado, que reflete uma
situagdo de menor desigualdade social, foi de 0,42 para o municipio de Taquaritinga
do Norte, no agreste pernambucano. Ja o valor maximo para este indicador ficou com

Recife. A capital do estado apresentou um indice de 0,68.
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Outra variavel analisada foi a taxa de crescimento populacional referente ao
periodo de 2000-2010. Para Pernambuco foi verificado um valor médio de 0,10 ao
ano. A maior taxa foi apresentada por Toritama, localizado na mesorregido do
Agreste, com um ritmo de crescimento em torno de 63%. No entanto, em 14% (n=25)
dos municipios pernambucanos este crescimento foi negativo, ou seja, houve uma
reducao populacional. O municipio com uma maior retragao foi Cumaru, também no
Agreste, com -37% no periodo. No que se refere a taxa de urbanizagao (definida como
a razao entre a populagdo que vive em areas urbanas e a populacdo total),
Pernambuco teve uma média de 0,62 ao ano, sendo quatro municipios da
mesorregido Metropolitana considerados totalmente urbanizados (taxa igual a um):

Camaragibe, Fernando de Noronha, Paulista e Recife.

Em relagdo as condicbes de saneamento basico, 70% dos domicilios
localizados no estado tinham agua encanada. No entanto, para o municipio agrestino
de Vertentes do Lério, o percentual observado foi de apenas 2%. O desvio padréao
encontrado para esta variavel, percentual de pessoas que vivem em domicilios com

agua encanada, foi de 17,93.

A densidade domiciliar média em Pernambuco é de 4,63 pessoas por domicilio.
O municipio de Salgadinho, regidao agreste do estado, essa densidade é de 7,04
pessoas por domicilio. Em contrapartida, a densidade em Tuparetama, no sertao, foi

de 3,60 pessoas por domicilio.

Outra variavel incluida na analise foi o percentual da populacdo que vive em
domicilios com densidade superior a duas pessoas por dormitério. A média do estado
ficou em 33%. O maior percentual foi registrado no municipio de Inaja com 53%,

situado no Sertdo Pernambucano, e o menor foi em Tuparetama, com 18%.

A expectativa média de anos de estudos dos individuos residentes em
Pernambuco é de 8,97 anos. O Distrito de Fernando de Noronha se sobressaiu com
uma expectativa média de 10,76 anos de estudo, ja o municipio de Salgadinho ficou
em ultimo lugar entre os demais, com uma média de 6,71 anos de estudo por

individuo.

A taxa de desemprego em Pernambuco foi de 9% para o mesmo ano. O

municipio com o menor percentual foi Jucati, localizado no agreste do estado, com
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1,66%. Em contrapartida, estda o municipio da regido metropolitana do Recife,
Aracgoiaba, com a maior taxa, 23%. O percentual médio da populagcdo que se encontra
em situagdo de pobreza em Pernambuco, em 2010, foi de 39%. Com um desvio
padrao de 10,68. O valor minimo para esta variavel foi no Distrito de Fernando de
Noronha, com 2%, enquanto que Inaja, no sertdo pernambucano, registrou o maior
percentual, onde 63% da populacdo do municipio encontra-se em situacdo de

pobreza.

Neste estudo também foi analisado a propor¢cao de familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia* (PBF). Em 2010, foi evidenciado que 55% das familias do
estado estavam cadastradas no PBF. O municipio com o maior percentual de familias
beneficiaria foi Carnaubeira da Penha, com 93%. Por outro lado, Fernando de
Noronha e Paulista exibiram as menores proporcoes, de 2% e 3%, respectivamente.

A proporgéo estimada de familia contempladas pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF) em Pernambuco no ano analisado foi de 87%. Em 99 municipios do
estado, a estimativa de cobertura foi de 100%. Em Carnaubeira da Penha, situado na
mesorregido do Sao Francisco pernambucano, esta proporgao foi de 28%. O desvio
padrao observado para esta variavel foi de 19,95.

6.3 Analise Multivariada

Como foi argumentado nas segdes anteriores, o principal objetivo do presente
estudo é identificar as variaveis socioecondmicas e de saude que sdo importantes
para explicar a variacdo da hanseniase entre os municipios do estado de
Pernambuco. Essa secdo mostra os resultados da analise multivariada, em que a
variavel dependente € o Coeficiente Geral de Hanseniase e o conjunto de variaveis
independentes é composto pelas caracteristicas socioecondmicas e as caracteristicas
de saude. A tabela 04 mostra os principais resultados do modelo estatistico. Para fins

de estimacao, utilizou-se o método dos minimos quadrados ordinarios (MQO).

4 Este programa social consiste na transferéncia de renda a familia que se encontra em situagéo de pobreza ou
de extrema pobreza com o objetivo de interromper com este ciclo e proporcionar um maior acesso aos direitos
sociais basicos (BRASIL, 2016).
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Tabela 4 - Regressdo Multivariada das variaveis socioecondmicas que afetam a hanseniase.

Coeficiente Erro-Padrdao  Razdo-t p-valor Intervalo de Confianga (95%)

Constante 12.183 46.10 0.26 0.792 -78.83 103.20
indice de GINI -9.983 43.95 -0.22 0.821 -96.75 76.79
Taxa de Desemprego 1.195 0.56 2.10 0.037** 0.07 2.31
% Dom. Agua Enc. 0.040 0.14 0.27 0.781 -0.24 0.32
Exp. Anos de Estudo 2.083 2.79 0.74 0.457 -3.42 7.59
% Pobres 0.061 0.32 0.18 0.852 -0.58 0.70
% Cobertura ESF 0.071 0.10 0.71 0.478 -0.12 0.26
% Cobertura PBF 16.208 17.22 0.94 0.348 -17.79 50.20
Cres. Populacional 29.541 17.32 1.70 0.090* -4.66 63.74
% Urbanizagao 0.211 15.77 0.01 0.989 -30.92 31.34
Dummy SANAR (0/1) 32.207 5.75 5.59 0.000*** 20.84 43.57
% Dens. Domiciliar por
dormitorio > 2 0.914 0.45 1.99 0.048** 0.008 1.82
Dens. Domiciliar -15.839 6.08 -2.60 0.010* -27.84 -3.83
Dummy Agreste (0/1) -4.775 9.30 -0.51 0.608 -23.13 13.58
Dummy Z. Mata (0/1) -1.216 8.19 -0.14 0.882 -17.39 14.95
Dummy Sertéo (0/1) 0.392 9.20 0.04 0.966 -17.78 18.57
Dummy Sertédo S.F. (0/1) 10.880 9.22 1.17 0.240 -7.33 29.09
R? Ajustado 0.354
N. Observagodes 185

Fonte: A autora.
Nota: *** valor de p < 0,01, ** valor de p < 0,05 e, * valor de p < 0,10 10%.

Esta tabela apresenta varios elementos da analise multivariada: o coeficiente
estimado, o seu erro padréo, a estatistica T de Student (nesse caso € a raz&do entre o
coeficiente e o erro padréo), o p-valor associado e o intervalo de confianga a um nivel
de 95%.

Primeiramente, o valor do R? ajustado de 0,354 indica que 35,4% da variavel
dependente consegue ser explicada pelas variaveis que estao inclusas no modelo, o
que confere uma boa qualidade de ajuste. A significancia de cada variavel individual
pode ser observada tanto pela estatistica T de Student quanto pelo p-valor. Observa-
se que ha cinco variaveis estatisticamente significantes: a taxa de desemprego, o
crescimento populacional, a Dummy do programa SANAR, a proporgédo de familias
que vivem em residéncias com densidade superior a 2 pessoas por dormitério e por
ultimo, a densidade domiciliar total. Contudo, como grande parte das variaveis nao se
mostraram importantes para explicar o Coeficiente Geral de Deteccao da hanseniase,
procedeu-se a eliminagao sequencial de variaveis usando o a = 0,1. Os resultados

estao dispostos na tabela 05.
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Tabela 5 - Eliminagdo Sequencial usando Alfa Bilateral igual a 0,1.

Descartando % Urbanizacgao p-valor 0.989
Descartando Dummy Sertao (0/1) p-valor 0.966
Descartando % Pobres p-valor 0.845
Descartando indice de GINI p-valor 0.876
Descartando Dummy Z. Mata (0/1) p-valor 0.807
Descartando % Dom. Agua Enc. p-valor 0.814
Descartando Exp. Anos de Estudo p-valor 0.422
Descartando % Cobertura ESF p-valor 0.360
Descartando % Cobertura PBF p-valor 0.294
Descartando Crescimento Populacional p-valor 0.184
Descartando Dummy Agreste (0/1) p-valor 0.168

Fonte: A autora.

Dessa forma, as variaveis descritas na tabela 04 foram excluidas do modelo de
regressao estimado por ndo serem relevantes na explicagao da variavel dependente.
Feito essa exclusao de variaveis, procede com uma nova estimagao do modelo. Esse
meétodo € conhecido como analise de regresséo por selegcado de variaveis backward.

A tabela 06 mostra os novos resultados.

Tabela 6 - Regressao Multivariada via Backward das variaveis socioecondmicas que afetam a

hanseniase.
Coeficiente Erro-Padrao Razdo-t p-valor Intervalo de Confianga (95%)
Constante 38.073 15.127 2.517 0.012** 8.222 67.923
Taxa de Desemprego 1.401 0.357 3.920 0.000*** 0.695 2.106
Dummy Sanar (0/1) 31.351 4.710 6.656 0.000*** 22.056 39.744
% Dens. Domiciliar por
dormitério > 2 1.173 0.413 2.839 0.005*** 0.357 1.847
Dens. Domiciliar -16.141 5.267 -3.064 0.0025*** -26.536 -5.503
Dummy Sertéo S.F. (0/1) 13.704 5.773 2.374 0.018** 2.311 25.098
R? Ajustado 0.3715
N. Observagoes 185

Fonte: A autora.
Nota: *** representa significante a 1%, ** significante a 5%.

Como pode ser observado na tabela 06, houve um incremento da qualidade de
ajuste do modelo em relagdo aquele mostrado na tabela 02. O R? ajustado subiu para
0,3715. Isso indica que as variaveis independentes sdo responsaveis por explicar
cerca de 37% do Coeficiente Deteccao Geral de hanseniase.

E possivel observar que as seguintes varidveis apresentaram associag&o
significativa (p<0.05) com o CDG: a taxa de desemprego, a Dummy do SANAR, a

proporcdo de familias que vivem em residéncias com densidade superior a duas
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pessoas por dormitério, a densidade domiciliar total e a Dummy do Sertdo do Sao
Francisco.

O coeficiente da taxa de desemprego (1.40) indica que em média, o aumento
em 1% na taxa de desemprego em determinado municipio eleva o coeficiente de
detecgdo geral de hanseniase em 1,40 unidades na mesma unidade. Além disso, o
coeficiente do SANAR revela que naqueles municipios onde o SANAR foi
implementado, o coeficiente geral de detecgao é 31,35 maior em relagdo aos
municipios nao prioritarios pelo programa.

Ja o coeficiente relativo a densidade de dormitorios, indica que aumento em
1% na proporgéao de familias que vivem em residéncias onde ha elevada densidade
por dormitério (maior que duas pessoas) provoca o aumento em 1,17 no coeficiente
de detecgcdo geral da hanseniase. De maneira contra intuitiva, o aumento da
densidade domiciliar reduz o coeficiente de deteccédo da hanseniase em 16,14.

Por fim, a Dummy do Sertdo do Sao Francisco, indica que além de variaveis
socioecondmicas e de variaveis de saude, a geografia também exerce forte influéncia
sobre a morbidade relativa a hanseniase. Nessa mesorregiao, os municipios possuem
um coeficiente geral cerca de 13,70 maior em relagdo aos municipios localizados em

outras areas. Esse resultado é consistente com aquele apresentado na figura 3.
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7 DISCUSSAO

Em 2014, o estado de Pernambuco apresentou um Coeficiente de Deteccao
Geral médio de 19,49 por 100 mil habitantes, classificando-o como de alta
endemicidade segundo os critérios adotados pelo Ministério da Saude do Brasil. A
analise deste coeficiente também revelou que mais da metade dos municipios de
Pernambuco apresentam alta, muito alta ou hiperendemicidade. Isto demonstra que
esta doencga ainda se configura como um relevante problema de saude publica para o
estado.

Além disso, assim como em outras localidades do pais, a distribuicdo espacial
da hanseniase ocorre de maneira desigual em Pernambuco. Os principais clusters
estao localizados nos extremos do estado, sendo as mesorregides metropolitana do
Recife e do Sertdo do S&o Francisco detentoras do maior numero de casos. Este
achado aponta que a hanseniase vem seguindo 0 mesmo comportamento de
distribuicdo espacial observado na série histérica de 2001 a 2010 no estado (BRASIL,
2011a).

A mesorregiao do Agreste se destacou por apresentar a maior parte dos
municipios para os quais foi observado um Coeficiente de Detecg¢ao Geral igual a zero.
Mencaroni (2003) alerta que nos municipios em que ha registros de coeficiente de
deteccgdo geral nulo da doenga devem ser vistos com cautela. Esse comportamento
pode ser entendido tanto como um sinal positivo, indicativo de sucesso no controle da
doencga naquela regidao, quanto uma possivel lacuna, consequéncia da auséncia de

acgdes de busca ativa ou de registro de casos novos.

As evidéncias obtidas por este estudo direcionam ainda para uma associacao
entre aspectos sociodemograficos, de saude e a ocorréncia da hanseniase. Na
analise multivariada apresentada na secao anterior verificou-se que a taxa de
desemprego, a propor¢cao de familias que vivem em residéncias com densidade
superior a duas pessoas por dormitério, a presenga do Programa SANAR nos
municipios bem como a localizagcdo destes na mesorregido do sertdo do Sao
Francisco, foram estatisticamente significantes para a presenga de um coeficiente de

Deteccao Geral mais elevado.
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O fendmeno do desemprego esta relacionado a uma maior vulnerabilidade
social. Aragoiaba, municipio da mesorregido metropolitana do Recife, além de
apresentar o maior Coeficiente de Deteccado Geral da hanseniase para Pernambuco,
188 por 100 mil por habitantes, também foi o0 municipio com a mais elevada taxa de

desemprego do estado.

Esta condicdo contribui para a acentuacdo da desigualdade social, o
comprometimento da renda familiar, além de direcionar o individuo ao subemprego
(GOMES; PEREIRA, 2005). O estudo de Lopes e Rangel (2014) tragou o perfil dos
individuos em tratamento irregular da hanseniase no municipio de Campos dos
Goytacazes (RJ) e entre as caracteristicas significativas encontradas estava a
realizagcdo de trabalhos precarizados associado a baixos niveis de renda destes
pacientes.

Considerando a taxa de desemprego relacionada a pobreza, pode-se dizer que
o achado deste estudo sobre a relagao identificada entre Taxa de desemprego e CDG
da hanseniase corrobora com o que vem sendo encontrado na literatura. Em estudo
realizado no estado do Ceara com dados relativos ao periodo de 1991 a 1999,
envolvendo 165 municipios do estado, identificou-se por meio de analise ecoldgica
dos determinantes ambientais e socioecondbmicos da hanseniase, que existe
associagao significativa entre a hanseniase e o alto nivel de pobreza, além da
urbanizacdo desordenada (KERR-PONTES et al, 2004). Da mesma forma, Feenstra
et al. (2011), através de estudo de caso-controle em dois distritos epidémicos para
hanseniase em Bangladesh em 2009, evidenciaram que a escassez de comida,
considerado um importante preditor da pobreza, esta relacionado a manifestagao

clinica da doenca.

Embora as caracteristicas transversais do método adotado para estudar o
estado de Pernambuco ndo nos permitam identificar relacdo de causalidade entre as
variaveis, acredita-se que a elevada taxa de desemprego pode ser uma consequéncia
indireta da doenca devido a seu alto poder incapacitante. Nesse sentido, Araujo et al.
(2014) realizaram estudo epidemiolégico longitudinal com 155 pacientes acometidos
pela hanseniase e em seus resultados apontaram que a maior frequéncia de
incapacidades fisicas decorrentes da doencga foi observada na populagcdo em fase

economicamente ativa. Este acometimento tem grande relevancia econémica e social,
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pois pode interferir na vida profissional e social do individuo, limitando-o no
desempenho de suas atividades e, assim, ocasionando danos tanto de ordem

econdmica quanto psicologica.

Referente a associagao positiva entre a ocorréncia da doencga e os domicilios
com densidade acima de duas pessoas por dormitorio, os resultados aqui encontrados
corroboram também as conclusdes de Lopes e Rangel (2014). Estes autores trazem
uma discussdo reflexiva acerca das formacbes familiares extensas. Estas
conformacgdes sao frequentemente encontradas em familias que estdo em condig&o
de vulnerabilidade social. Nesses casos ha uma tendéncia a aglomeracgao de pessoas
visto o reduzido espaco dos domicilios, aumentando consideravelmente o risco de

transmissao da hanseniase devido ao contato intimo e constante.

Sabe-se que o Programa Nacional de Controle da Hanseniase preconiza a
vigilancia dos contatos intradomiciliares com o objetivo de prevenir novos casos da
doenca bem como identificar precocemente outros casos dentro do mesmo ambiente
familiar (BRASIL, 2010). Portanto, a observancia desse fator socioeconémico e sua
correlagdo com a hanseniase € de grande relevancia para o planejamento e condugéo

das atividades terapéuticas relacionadas a doenca.

No entanto, a variavel densidade domiciliar também analisada neste estudo
mostrou um comportamento contrario ao esperado. O aumento da densidade
domiciliar leva uma redug¢ao da hanseniase em 15,92. Nao ha na literatura disponivel
estudos que apontem nesta direcdo. Diante de tal resultado recomenda-se uma

analise posterior mais detalhada a respeito desta variavel.

A analise multivariada também identificou a relacdo entre a Dummy do Sertao
de S&o Francisco e o coeficiente de deteccao geral como estatisticamente significante.
Este resultado ratifica aquilo que foi observado a partir da distribuicao espacial da
hanseniase em Pernambuco apresentada na secgado anterior. Magalhdes e Rojas
(2007) afirmam que a distribuigdo espacial desta doencga esta associada a fatores de
ordem natural (clima, relevo, vegetacdo e ecossistemas especificos) e social

(movimentos migratérios, desnutricdo, condi¢cdes desfavoraveis de vida, etc.).

Ha um consenso na literatura da maior incidéncia da hanseniase nas regides

tropicais e subtropicais, onde predominam elevadas temperaturas e condi¢gdes de vida
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precarias (Organizagdo Mundial da Saude, 2013). Nesse sentido, assim como
evidenciado no presente estudo bem como em estudos anteriores, o clima semiarido
caracteristico da regiao territorial que abrange o sertdo nordestino favorece a
ocorréncia da hanseniase, onde ha registros de elevada incidéncia da doenca
(CAMPOS et al., 2005; MAGALHAES; ROJAS, 2007).

Na mesorregido do sertdo do S&o Francisco, o0s indicadores
sociodemograficos e de saude descritos anteriormente também podem contribuir para
entender a maior incidéncia da doenga nesta localidade. Para esta mesorregido
observaram-se 0s municipios com 0s maiores percentuais de pessoas em situagao
de pobreza, de domicilios com densidade superior a duas pessoas por dormitério além

de uma baixa cobertura da Estratégia de Saude da Familia.

Lana e Lanza (2011) apontam que a estruturagdo e organizagéo dos servigos
de saude desempenham uma importante influéncia no delineamento do quadro
epidemiologico da hanseniase. Esses autores reforgcam, ainda, a importancia das
acdes de prevencgao e controle da doencga estarem alicergcadas na atencao primaria a
saude para alcangar os objetivos almejados pelo Programa Nacional de Controle da

Hanseniase.

Vieira (2015) também argumenta neste sentido, fortalecendo o pressuposto da
criacdo de vinculo entre a comunidade e a atencao primaria a saude, essencial para
continuidade do cuidado. A autora assinala este vinculo como um instrumento valioso
tanto para a vigilancia epidemiolégica da hanseniase quanto o sucesso da terapéutica

medicamentosa.

Outro achado refere-se a Dummy do SANAR que também mostrou associagao
estatisticamente significante com o coeficiente de detecgdo geral da hanseniase.
Naqueles municipios selecionados prioritarios pelo programa, verificou-se um
coeficiente 30,4 maior em relacdo aos municipios nao prioritarios. Esta associagao
encontrada pode ser indicativa de que o Programa fez escolhas acertadas na selegéo
dos municipios com indicadores mais elevados, considerando que no quadriénio do
Programa de 2011 a 2014 este foi o unico critério adotado (PERNAMBUCO, 2013b).
No entanto, faz-se necessario a realizagdo de estudos subsequentes que possam
esclarecer a eficacia deste programa através de analises comparativas entre os
coeficientes dos municipios prioritarios e aqueles n&o prioritarios antes e depois sua
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implantacdo. Sabe-se que o método aqui adotado nao permite avaliar o
comportamento do perfil epidemioldgico destes municipios ao longo do primeiro

quadriénio de implantacdo do SANAR e, portanto, inferir conclusdes robustas.

De modo geral, a associagao da hanseniase com os fatores socioeconémicos
e de saude evidenciados neste estudo corrobora com o que a literatura traz sobre a
tematica. As evidéncias aqui ofertadas visam contribuir para o entendimento da
necessidade de uma abordagem mais ampla da hanseniase. A concepg¢édo ampliada
de saude assim como os seus determinantes sociais devem ser compreendidos como
fundamental no processo de controle desta endemia. As estratégias de controle
realizadas pelos servicos de saude ndo sao suficientes, por si sO, para deter esta
doenca frente a persisténcia de condigdes precarias de vida e auséncia de politicas
publicas efetivas voltadas para a melhoria destas condicdes.

Este estudo apresentou algumas limitagdes. A primeira dela é a falacia
ecoldgica, viés tipico deste tipo de analise, que resulta na inferéncia inapropriada de
premissas a grupos de individuos, sendo esta resultante de base agregada de
observacoes. Além disso, 0 método escolhido ndo permite inferir relacdo causal entre
as variaveis, apenas a presenca ou nao de associacdo entre as mesmas. Outro
aspecto diz respeito aos dados socioecondmicos que foram obtidos do ultimo Censo
Demogréfico realizado pelo IBGE em 2010, o que pode acarretar uma lacuna temporal
entre os valores encontrados e o coeficiente de deteccdo geral da hanseniase
referente ao ano de 2014. Também como limitagdo do estudo ressalta-se a
impossibilidade de detalhar melhor a efetividade do SANAR frente ao indicador da

hanseniase.

No entanto, frente as limitagcdes, o estudo foi conduzido utilizando-se a
regressao multivariada, um método estatistico considerado confiavel e amplamente
aceito na realizacédo deste tipo de abordagem. Considera-se como outro ponto forte
deste estudo a identificacdo da distribuicdo espacial da hanseniase em Pernambuco
assim como a analise multidimensional dos fatores associados a sua ocorréncia, visto
a concepgao ampliada de saude aqui adotada. A realizagdo da analise
multidimensional possibilitou que fatores sociais e demograficos que também

contribuem para a incidéncia da doencga fossem identificados.
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Acredita-se que as reflexbes aqui abordadas possam contribuir para o
fortalecimento das estratégias de enfrentamento da hanseniase no estado de
Pernambuco. Espera-se ainda que a realidade encontrada reforce a necessidade de
intensificar o desenvolvimento de politicas publicas e acdes intersetoriais que

impliquem na melhoria da qualidade de vida e saude da populacéo.
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8 Conclusao

Evidenciou-se neste trabalho a persisténcia de uma mesma distribuicdo
espacial da hanseniase observada ao longo dos ultimos anos, onde a maior incidéncia
da doenga ocorre nas mesorregides metropolitana do Recife e do Sertdo do S&o
Francisco. Somado a isso foi identificado uma relagdo positiva (estatisticamente
significante) entre o coeficiente de detec¢do geral da hanseniase e a taxa de
desemprego e a proporcéo de familias que vivem em residéncias com densidade
superior a duas pessoas por dormitério. Verificou-se também que a incidéncia da
hanseniase € maior em municipios prioritarios para o Programa SANAR.

Diante do exposto, conclui-se que a ocorréncia da hanseniase ainda € um
agravo de grande relevancia para a saude publica no estado. O desenvolvimento
deste estudo possibilitou um melhor entendimento sobre a dimensao da problematica
da hanseniase em Pernambuco. A compreenséo da heterogeneidade de fatores que
estdo intrinsecamente relacionados ao enfrentamento desta doenca sinaliza a
necessidade de conduzir politicas publicas multidisciplinares no sentido de intervir
efetivamente na realidade social, econdmica e sanitaria dos municipios. Por meio de
medidas focadas na abordagem coletiva dos problemas de saude associadas as
estratégias de controle ja reconhecidamente consolidadas, acredita-se ser possivel a

obtencao de indicadores que sinalizem para um controle mais efetivo da hanseniase.
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ANEXO A — Carta de Anuéncia da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco

i ‘rhl‘ 2

@} : SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE PERNAMBLCO
Fr T |7 SECRETARIA EXECUTIVA DE GESTAD DO TRABALH() E EDUCACAC NA SAUDE
V/VA0GC0  DIRETORIA GERAL DE EDUCAGAC MA SAUDE

GERENCIA DE CESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

Recife, 12 de fevereiro de 2016

DECLARACAQ DiE ANUENCIA

Declarc estar ciente da realizagio da pesquisa: Fatores Associados a
Ceoorrénecia da Hansenizse no estado de Pernambuco, pesquisadora
responsavel: Fernanda Pereira de Souza, z=una do Programa de iResidéncia
Muitiprofissional em Salde Coletiva da Fundagido Oswaldo Cruz - Centro de
Pesguisa Aggeu Magalhges, sob a orientagiio de Jessylka Mary Vasconcelos
Barbosa, nas dependéncias da Secretaria [Zxecutiva de Vigilancia em Saude, e
afirme que esta instituigio tern condigdas para o desenvolvimento ceste

projeto.

Sendo assim autorizo sua execucdo, desds que a mesma cumpra ¢om os
recuisitos da Res. CNS 466/12 e suas complementares, comprometendo-s& a

utilizar 0os materiais e dados coletaclos exclusivarente para os fins de pesquisa

; (2
fuang AN
}/Luh as@'&“g.xﬁgt‘i‘
Uiretora Geral 9 Eﬂ’wﬁ‘t,cna na Salde

Rua Dona Mariz Augusta Nogueira, $19 — Bong{ - Recife - FE
CEP: 50.751-530 - Fone: 3:84-0031/ 3184-0022/ 1184-0033
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CpgAM/Fiocruz

(1}1? ite de [ ‘~[£d
em Pesquisa - g ! :
Titulo do Projeto: ‘Fatores assomados a ocorréncia da Hansemase no estado
~.de Pe r nambuco”. _
: Pesqu;sador responsavel: Fernanda Perelra de Souza
Instituicdo onde sera realizado o proleto CPqAM!Flocruz
Data de apresentagao ao CEP: 23/03/2016
Registro no CAAE: 526951 16.0.000_0.5.1 90

Numero do Parecer PlatBr: 1463736 -
PARECER

O Comité avaliou e. considera qu'e.c:)s‘ procedimentos. met'o_dqlc')gicos do
Projeto em quesféo estao condizentes com a conduta ética que 'd‘eve'nortea_r'
.pesquisas_' envolvgndo seres humanos, de a‘cordo‘c‘om o Codigo de Etica,
Resolucao CNS 466/12, e complementares. ;
Q. projeto 'e_sta.af)rovado para ser realizado em sga ultima formatacéo
"~ apresentada éo CEP e este parecer tem validade até 11.de fevereiro de 2018.
_Em caso de necéssidade de renovagao do Parecer encammhar relatorio :

e atuahzagao do pFOjetO

Recife, 29 de marco de 2016,

';fmmw /Q%; e _ﬂ?&

Coordenadora g) CEP/CPqAM

Janaina Campos de Miranda
. fr Pesquitadora sm Saie Publica
Goomenadm
Mat, 777
CEPIWWFIOCRUZ




