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RESUMO: Introducdo: A hanseniase é uma doenga que guarda estreita relagdo com as condi¢es sociais e
economicas. O Brasil é o tinico pais que ainda ndo alcangou a meta de elimina¢io da doenca como problema
de satide ptiblica. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo analisar a associagio entre a caréncia social dos
municipios baianos e a detec¢do de casos novos de hanseniase na populagdo, como instrumento para a defini¢ao
de areas prioritarias para intervencio. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico realizado no estado da
Bahia, no periodo de 2001 a 2015. Variaveis analisadas: coeficiente de detec¢o casos novos, indice de caréncia
social (ICS) e hanseniase em menores de 15 anos. O ICS foi construido com base em quatro variaveis: indice
de performance socioecondmica, renda per capita, propor¢do de extremamente pobres e densidade domiciliar.
Na analise espacial, foram utilizadas modelagem bayesiana empirica local e estatistica de Moran global e local.
Na analise estatistica, foram empregados regressao multivariada, espacial e logistica, calculo do odds ratio e
analise de variincia. Resultados: A hanseniase apresentou distribui¢io heterogénea no estado, com concentragio
no eixo norte-oeste e sul. Dos municipios, 60,4% (n = 252) apresentaram muito baixa condi¢do de vida.
Observou-se associacio entre as condi¢cGes de vida e a detec¢do da hanseniase, com maiores coeficientes no
grupo de municipio com melhor condi¢do de vida (p < 0,001). Conclusdo: As piores condi¢des atuaram como
um impeditivo ao diagnéstico, a0 mesmo tempo que ampliaram o risco de adoecimento. As boas condi¢des
possuem efeito inverso.
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ABSTRACT: Introduction: Leprosy is a disease that reserves close relation with social and economic conditions. Brazil
is the only country that has not yet reached the goal of eliminating the disease as a public health problem. Objective:
This study aimed to analyze social deprivation in the municipalities of Bahia and its relation with the detection of new
cases of leprosy in the population. Methods: It is an ecological study conducted in the state of Bahia, from 2001 to 2015.
Variables analyzed: detection rate of new cases, social deprivation index (SDI) and Hansen’s disease in children under
15 years of age. The SDI was built on four variables: socioeconomic performance index, per capita income, proportion
of extremely poor, and household density. For spatial analysis, local empirical bayesian modeling and global and local
Moran statistics were used. Statistical analysis used multivariate, spatial and logistic regression, odds ratio calculation
and analysis of variance. Results: Leprosy showed heterogeneous distribution in the state, with concentration in the
north-west and south axis. 60.4% (n = 252) of the municipalities presented very low life conditions. An association
was observed between living conditions and the detection of leprosy, with higher coefficients in the municipality
group with better living conditions (p < 0.001). Conclusion: It was concluded that the worst conditions acted as an
impediment to the diagnosis, while increasing the risk of illness. Good conditions have the opposite effect.

Keywords: Leprosy. Poverty. Social Conditions.

INTRODUCAD

No mundo, apenas o Brasil ainda nio alcancou a meta de eliminag¢io da hanseniase como
problema de satide publica, convencionada em menos de um caso para cada 10 mil habitantes.
Atualmente, o pais possui o segundo maior niimero de novos diagnosticos da doenga, ficando
atras apenas da india.Jé nas Américas, concentra mais de 90% de todas as ocorréncias'?.

No cenario epidemiolégico da hanseniase no Nordeste, considerando o ano de
2016, o estado da Bahia ocupou a segunda posi¢io em ntimero absoluto de casos novos
(2.077 diagnosticos) e no registro ativo (2.143 doentes em tratamento) e a sexta posi¢ao
nos coeficientes de detec¢do na populagio geral e em menores de 15 anos e de prevalén-
cia. A endemia foi classificada como alta tanto na populag¢io geral (13,6/100 mil habitan-
tes) quanto em menores de 15 anos (3,16/100 mil habitantes). A prevaléncia observada
foide 1,4/10 mil®.

Nas tltimas décadas, com a discussdo em torno da influéncia das condic¢bes socio-
econdmicas e culturais no perfil de morbimortalidade da populacao, as pesquisas abor-
dando a tematica ganharam espago no universo cientifico global*’. Embora a associa¢io
entre a transmissdo da hanseniase e as condi¢des sociais e econdmicas nas quais as pes-
soas vivem nio seja um tema recente na ciéncia, os estudos ainda divergem quanto aos
achados encontrados®®. Esse cendrio legitima a realiza¢do de investiga¢cbes regionais,
que permitam a identifica¢do de municipios prioritarios para intervengio, sobretudo
em areas endémicas’.

Em 1994, O Fundo das Na¢Ges Unidas para a Infancia (Unicef) elaborou o indice de
condic¢Bes de sobrevivéncia (ICS)'", para identificar grupos de criancas em condi¢des
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mais precarias de sobrevivéncia, de modo a contribuir para a elaboragio de estratégias
de intervencdo. Desde entdo, muitos pesquisadores adaptaram a metodologia proposta
para compreender a dindmica social de diferentes problemas sanitarios®, adotando uma
nova interpretag¢do para a sigla ICS, que passou a ser reconhecida como indice de carén-
cia social.

Este estudo parte da premissa de que a relacdo entre a hanseniase e o nivel de carén-
cia social da populag¢do ndo é de natureza linear nem de causa e efeito. A hipotese inicial
¢ de que esse contexto socioecondmico atua como determinante tanto do diagnostico
da doenca quanto do risco de adoecimento em si, embora em conjunturas e interpre-
tacOes diferentes.

Desse modo, este trabalho teve como objetivo analisar a associa¢io entre a caréncia social
dos municipios baianos e a detec¢do de casos novos de hanseniase na popula¢io, como ins-
trumento para a defini¢o de areas prioritarias para intervencio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecoldgico realizado na Bahia, entre 2001 e 2015. Composto de
417 municipios, o estado é o maior da Regido Nordeste e o quinto maior do pais em extensao
territorial, representando 36,33% da 4rea do Nordeste e 6,63% do territério brasileiro. Do seu
territorio, 69,31% situa-se no semiarido. Configura-se ainda como a quarta maior popula-
¢3o do Brasil e a primeira do Nordeste, superando 15,2 milhes de habitantes' (Figura 1).

Brasil

Nordeste
Outros estados
Bahia

700 0 700 1.400 2.100 2.800 km 200 0 200 400 600 800km
Figura 1. Mapa de localizacdo geografica da area de estudo.
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Trés variaveis foram selecionadas para o estudo:
coeficiente de detecgio de casos novos de hanseniase na populagio geral/ 100 mil habitantes,
ICS;
numero de casos de hanseniase em menores de 15 anos.

A variavel dependente foi o coeficiente de detec¢do de casos novos de hanseniase na popu-
lagdo geral no periodo. Os dados referentes aos casos da doenca foram obtidos do Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), e os dados populacionais, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Adotou-se a seguinte equa¢ao: média de casos
novos de hanseniase no periodo / populagdo do meio do periodo no lugar X 100 mil.

A variavel independente foi o ICS. Para a sua construgio, adotou-se a metodologia pro-
posta pelo Unicef'. Inicialmente os municipios foram ranqueados conforme cada variavel
selecionada para sua composi¢io, estabelecendo o escore de cada um (Si). Ao municipio
com maior valor (V__ ), atribuiu-se Si = 1 e a0 com menor valor (V__ ) Si = 0. Para os demais
municipios, o Si foi definido pela equagao Si=(V, .-V _)/(V_ -V ). OICSdecada
municipio foi entdo determinado pela média aritmética simples dos Si.

Quatro variaveis foram selecionadas para a composi¢io do ICS:

indice de performance socioecondmica — economia e financas (IPESE-EF);

valor médio mensal da renda per capita (RENDAPERCAPIT);

propor¢io de extremamente pobres (%EXTRPOBRES);

numero de domicilios com densidade maior que trés pessoas por dormitério
(DOM3PPDOR).

Para as varidveis RENDAPERCAPIT e IPESE-EF, aplicou-se uma férmula para a inver-
sdo dos valores (1-Si), a fim de manter o mesmo sentido das demais variaveis (quanto maior
o valor, maior a caréncia social). O IPESE-EF foi obtido da Superintendéncia de Estudos
Econdmicos e Sociais da Bahia, e as demais variaveis, do censo do IBGE de 2010.

Apés o célculo do ICS, adotaram-se como critério de classificagdo dos municipios em
quartis os valores:

ICS = 0,142 a 0,259: baixa caréncia social;

ICS = 0,260 a 0,369: média caréncia social;

ICS = 0,370 a 0,479: alta caréncia social;

ICS = 0,480 a 0,699: muito alta caréncia social.

Importante salientar que tais variaveis foram selecionadas ap6s exaustiva analise da lite-
ratura e elabora¢ao de modelos, que se deram em trés etapas.

A etapa I caracterizou-se pela selecio das variaveis que pudessem ter associagdo com a
detecgdo de hanseniase. Com base em ampla revisdo da literatura™'*?, foram selecionadas as
seguintes variaveis: indice de desenvolvimento humano municipal e suas dimensées (longevi-
dade, educagdo e renda), indices de Gini e Theil-L (desigualdade de renda), indice de vulnera-
bilidade social e suas dimensGes (infraestrutura urbana, capital humano e renda e trabalho),
indice Firjan de desenvolvimento municipal e suas dimens&es (educacio, satide e emprego e
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renda) e indice de performance socioeconémica e suas dimensdes (educagio, satde, economia
e finangas, densidade demogriafica, propor¢io da populagio urbana, domicilio coletivo com
morador, propor¢io de individuos com 60 anos ou mais na popula¢io, propor¢io de indi-
viduos analfabetos com 15 anos ou mais, propor¢io de domicilios com saneamento inade-
quado, valor médio mensal da renda per capita, propor¢io de extremamente pobres, nimero
de domicilios com densidade maior do que trés pessoas por dormitério, nivel de ocupagio
de individuos com 10 anos ou mais, domicilios sem rendimento, familia composta de seis ou
mais conviventes no domicilio, pessoa responsavel e conjuge sem rendimento, propor¢io de
unidades domésticas unipessoais, nimero de domicilios particulares permanentes ligados a
rede geral de abastecimento de agua, nimero de domicilios particulares permanentes sem
banheiro de uso exclusivo do domicilio e nimero de domicilios particulares permanentes
com lixo coletado).

Na etapa II, essas variaveis foram submetidas a regressdo multivariada, a fim de identi-
ficar aquelas que possuiam associa¢do com coeficiente de detec¢do de hanseniase. Nio foi
observada a existéncia de multicolinearidade entre as variaveis independentes, que foi ava-
liada segundo a tolerancia e o fator de inflagio da varidncia. O método backward foi utilizado.

A etapa III consistiu na aplicagdo de regressao espacial com efeitos globais (modelo autor-
regressivo misto e modelo de erro espacial). Essa tiltima etapa foi necessaria, pois os residuos
dos dois modelos de regressdo classica apresentaram dependéncia espacial, verificada pela
estatistica de Moran. A escolha entre o modelo autorregressivo misto ou o modelo de erro
espacial deu-se com base na aplicacdo dos testes multiplicadores de Lagrange.

Apbs a elaboragio do banco de dados contendo as variaveis estudadas, seguiu-se para o
tratamento estatistico dos dados, realizado em trés etapas:

analise exploratdria espacial;
estudo de associacao;
identifica¢do dos municipios prioritarios.

ANALISE EXPLORATORIA ESPACIAL

Inicialmente, o coeficiente de detec¢io foi suavizado pelo modelo bayesiano empirico local,
com a finalidade de reduzir a flutua¢io aleatéria dos dados*. Em seguida, tanto o coeficiente
de detecgao suavizado quanto o ICS foram submetidos a analise espacial exploratéria, utili-
zando a estatistica global e local de Moran, para a avaliacdo da dependéncia espacial e a iden-
tificagdo de aglomerados espaciais. A validagdo do modelo deu-se com a aplica¢io do teste de
pseudossignificancia®?.

Uma vez constatada a autocorrelagdo espacial global, foi aplicada a analise espacial local
(local index of spatial association). Cada area recebeu um valor de significdncia e foi alocada
em um quadrante do diagrama de espalhamento de Moran:

Q1: alto/alto;
Q2: baixo/baixo;
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Q3: alto/baixo;
Q4: baixo/alto.

Em seguida, foram gerados mapas do tipo Moran para os dois indicadores**.

ESTUDO DE ASSOCIACAQ

Na segunda etapa da modelagem, buscou-se associa¢ao entre o coeficiente de detec-
¢do e o ICS. Para tal, os indicadores foram dicotomizados: para o coeficiente de detec-
¢do de hanseniase, adotou-se 0 para as categorias baixa e média endemicidade e 1 para
as categorias alta, muito alta e hiperendemia. Para o ICS, adotou-se 0 para baixa e média
caréncia social e 1 para alta e muito alta caréncia social. A associacao foi testada utili-
zando regressdo logistica e calculo do odds ratio (OR). Além disso, a analise de variancia
foi aplicada para se comparar as médias do coeficiente geral entre os estratos do ICS.
Adotou-se significancia de 5%.

IDENTIFICAGAD DOS MUNICIPIOS PRIORITARIOS

Por fim, buscou-se identificar as areas consideradas prioritarias para intervencao. Para a
defini¢do dessas areas, adotou-se ainda uma variavel de gravidade: o nimero de casos em
menores de 15 anos no periodo estudado, com valor estabelecido em 5. Esse valor foi defi-
nido por caracterizar a média de um caso para cada trés anos da série e por sua capacidade
de evidenciar a manutencio da cadeia de transmissio da doenga.

Entio, trés grupos de prioridades foram estabelecidos:

grupo I: municipios com ICS alto e muito alto e, no minimo, cinco casos em menores
de 15 anos no periodo estudado;

grupo II: municipios com ICS alto e muito alto, coeficiente de detecgio alto/muito
alto/hiperendémico (10 ou mais casos/ 100 mil habitantes) e nenhum caso em menores
de 15 anos registrado no periodo;

grupo III: municipios com ICS alto e muito alto, nenhum caso em menores de 15 anos
e endemia baixa na popula¢io geral (< 2 casos/100 mil habitantes).

O grupo I coloca em evidéncia a necessidade de interveng¢des destinadas a popula¢io geral
(adultos e criangas), o grupo II inclui os municipios silenciosos para menores de 15 anos e
refor¢a a necessidade de busca ativa nessa populagio, e o grupo III identifica os municipios
totalmente silenciosos.

Para as analises foram utilizados os sofiwares TerraView 4.2.2, QGIS 2.14.11, GeoDa
1.8.10 e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 22.0. As malhas territoriais neces-
sarias para a confec¢ao dos mapas foram obtidas do IBGE.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Alagoas, certificado de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE) n° 70943617.5.0000.5013,
e parecer de aprovagio n°® 2.212.723, de 10 de agosto de 2017.

RESULTADOS

No periodo de 2001 a 2015, 42.227 casos novos de hanseniase foram diagnosticados em
residentes no estado da Bahia, sendo 3.430 (8,1%) em individuos com idade inferior a 15 anos.
Dos 417 municipios, 15 (3,6%) foram classificados como silenciosos, 27 (6,5%) como de
baixa endemicidade, 182 (43,6%) como de média, 119 (28,5%) como de alta, 35 (8,4%) como
muito alta endemicidade e 39 (9,4%) como hiperendémicos, conforme mostra a Figura 2.
Observou-se ainda que os maiores coeficientes se situaram no eixo norte-oeste do estado e
na regifo sul.

No que se refere ao ICS, viu-se que apenas 12 municipios apresentaram baixa carén-
cia social (ICS 0,142 a 0,259). O coeficiente de detec¢do de hanseniase nesse grupo foi bas-
tante heterogéneo, variando entre 8,26/100 mil em Pojuca e 103,3/100 mil em Barreiras.
Os municipios de Barreiras, Eunapolis, Teixeira de Freitas e Luis Eduardo MagalhZes foram
classificados como hiperendémicos (Figura 2).

No outro extremo estdo os municipios com muito alta caréncia social, que representa-
ram 60,4% (n = 252) (Figura 2). Desse total, 26 (10,3%) foram classificados como de ende-
micidade baixa, sendo 11 deles totalmente silenciosos no periodo, e 18 (7,1%) ccomo hipe-
rendémicos. Dos 10 municipios com maior ICS, quatro deles foram classificados como
hiperendémicos para a hanseniase.

Adicionalmente, a estatistica de Moran mostrou dependéncia espacial do ICS (I = 0,589;
p = 0,01), com grande area com alta e muito alta caréncia social. Os municipios com maior
ICS situaram-se no eixo do nordeste ao centro-norte do estado, totalizando 77 municipios.
Desse total, apenas trés (3,9%) possuiam endemicidade baixa, 41 (53,2%) endemicidade
média, 16 (20,8%) alta, cinco (6,5%) muito alta, e 12 (15,6%) eram hiperendémicos. Os trés
municipios com maior ICS sdo também hiperendémicos para hanseniase: Pildao Arcado
(ICS = 0,669 e coeficiente de deteccdo de 65,38 casos/ 100 mil), Barra (ICS = 0,671 e coefi-
ciente igual a 64,49/100 mil) e Buritirama (ICS = 0,699 e coeficiente igual a 48,96/100 mil).

A comparagio dos mapas do coeficiente de detec¢do com os do ICS (Figura 2) mostrou que as
regiGes oeste e sul, prioritarias para hanseniase, apresentam menor caréncia social. Paralelamente,
parte dos municipios do norte e centro-norte apresenta ICS alto e muito alto ao mesmo tempo
que sdo hiperendémicos, havendo superposi¢io espacial de 12 municipios no Moran map.

Ainda conforme a Figura 2, a distribui¢do espacial do nimero de casos em menores
de 15 anos mostrou que 164 (39,3%) municipios ndo diagnosticaram nenhum individuo
no periodo, e apenas 15 (3,6%) notificaram 51 ou mais casos. Esses 15 municipios juntos
foram responsaveis por 1.994 casos, o que correspondeu a 58,1% de todos os diagndsticos.
Além disso, nove deles possuiam ICS baixo e médio e seis ICS alto e muito alto.
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A andlise por meio de regressdo logistica (Tabela 1) mostrou que o menor ICS atuou
como fator de risco (OR = 0,129 e p < 0,001). Ao repetir a analise considerando os muni-
cipios prioritarios, de acordo com a sua posi¢do no diagrama de espalhamento de Moran,
essa mesma associa¢do nio foi observada (OR = 0,844 e p = 0,446).

Adicionalmente, segundo a Tabela 2, a média do coeficiente de detec¢io geral elevou-se a
medida que o ICS diminuiu, sendo evidenciada diferenca estatisticamente significativa entre

Indicadores analisados MORAN map

Coeficiente de Deteccdo geral

Silencioso
Baixo

Médio

Alto

Muito Alto
Hiperendémico

MORAN Map

N&o Significante
Q1 (++)
Q2 (--)
Q3 (+)
Q4 (-+)

Coeficiente de deteccdo geral/100 mil hab.

indice de Caréncia Social (ICS)

Baixo (0,142 a 0,259)
Médio (0,260 a 0,369)

indice de Caréncia Social (ICS)

Alto (0,370 a 0,479)
Muito alto (0,480 a 0,699)
N casos em < 15 anos

Nenhum

3 1 abcasos

5 6 a 10 casos

2 11 a 20 casos

é 21 a 50 casos

o 51 ou mais casos

C

&

G

T

[J]

©

.© 170 O 170 340 510 680km

5

o

Figura 2. Analise espacial do coeficiente de deteccdo de casos novos de hanseniase na populacdo geral,
indice de caréncia social e ocorréncia de hanseniase em menores de 15 anos. Bahia, Brasil, 2001-2015.
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os coeficientes de detec¢do médios dos municipios classificados como ICS baixo e médio,
quando comparados com aqueles com ICS alto e muito alto.

O grupo I de prioridade foi composto de 56 municipios, com maior destaque para o eixo
norte-oeste, o grupo II englobava 100 municipios e o grupo III 37 municipios (Figura 3).

DISCUSSAD

Este estudo analisou a associa¢do entre a caréncia social dos municipios baianos e a
detec¢io de casos novos de hanseniase na populagdo, como instrumento para a defini¢do
de areas prioritarias para intervenc¢do. Os achados apresentados mostram a complexidade
da relacgo entre a hanseniase e o ICS dos municipios.

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

Grau de endemicidade
Variavel ~ Altoa Baixo e médio IC95%
hiperendemia (n = 224)
(n=193) -
ICS

Alta e muito alta caréncia

0, 0

e 150 (41,0%) 216 (59,0%)

0,001* 0,129 @ 0,059-0,283
Média e baixa caréncia 0 0
social (n = 51) 43 (84,3%) 8 (15,7%)

Quadrante de Moran

Q1 (n=77) 33 (42,9%) 44.(57,1%)

0,446 @ 0,844 0,512-1,39
NS, G2, Q3 e Q4 (n = 340) 160 (47,1%) 180 (47,1)

OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; ICS: indice de caréncia social; Q1: quadrante 1 de Moran; NS: ndo
significante; Q2: quadrante 2 de Moran; Q3: quadrante 3 de Moran; Q4: quadrante 4 de Moran; *significancia estatistica.

Tabela 2. ANOVA do coeficiente de deteccdo geral de hanseniase conforme estrato de caréncia
social. Bahia, Brasil 2001-2015.

Grupos com
Variavel Baixo (l) Médio (2) Alto (3) ito Alto (4) | ANOVA | significancia
(n=12) (n=39) (n=114) | (n=252) I

1vs. (3,4)
2vs. (3,4)

Coeficiente 34,1+£30,1  25,7+232 13,6x17,7 | 13,5+£23,0 p=0,01*
de deteccdo

geral 27,7+ 24,9 13,5+21,5 p<0,001* -

ICS: indice de caréncia social; *significancia estatistica.
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Os baixos coeficientes de detec¢do em parcela significativa dos municipios com maior
caréncia pode ser uma evidéncia da subnotificagdo da hanseniase nessas areas, resultado da
interacdo de diferentes fatores, como: pouca disponibilidade de servicos de satide, fragil
acesso por parte da popula¢io, incapacidade dos servigos em diagnosticar novos casos e falhas
nos sistemas de vigilancia, com maior prejuizo para os municipios menores***. Todas essas

Grupo lI- ICS alto e muito alto + Zero caso

Grupo |- ICS alto e muito alto +5 em menor de 15 anos + Alta detecgdo
ou mais casos em menores de 15 anos na populac3o geral (10 ou mais/100 mil)
Grupo llI- ICS alto e muito alto + Zero caso Classificacio do Municipio

em menor de 15 anos + baixa deteccdo

na populacdo geral (inferior a 2/100 mil) N3o prioritario

Prioritario

190 0 190 380 570 760 km

ICS:indice de caréncia social.
Figura 3. Espacializacdo dos municipios segundo grupo de prioridade para hanseniase. Bahia,
Brasil, 2001-2015.
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razdes ampliam a prevaléncia oculta da doenca e mantém muitos municipios silenciosos ou
com poucos casos diagnosticados®*?, tornando a hanseniase invisivel nesses locais.

Por outro lado, a organizagao dos servicos de satde, caracterizada por descentralizagio da
rede, oferta de exames auxiliares, vigildncia de contatos, a¢des de promogio da satide e rastrea-

mento ativo de casos®*??

, &€ apontada por muitos estudos como um determinante do diagnés-
tico e, por conseguinte, do aumento dos coeficientes, pelo menos em curto prazo. Em longo
prazo, espera-se redugio real e sustentavel da endemia®. Nenhum dos 12 municipios baianos
com baixa caréncia social foi classificado como silencioso no periodo estudado, podendo refletir
o impacto das melhores condi¢Ges sociais municipais na detec¢ao de novos casos de hanseniase.

A literatura cientifica tem apontado que a disponibilidade e a qualidade dos servigos de
saude municipais so influenciadas pelas condi¢des econdmicas e gerenciais locais. Municipios
mais desenvolvidos e com maior volume de riquezas sdo aqueles com maior possibilidade
de ofertar a sua popula¢do uma rede de satide mais qualificada®*. Em nosso estudo, os
coeficientes de detec¢io da doenca elevaram-se no sentido da menor caréncia social, refor-
¢ando a importancia dessas melhores condi¢6es sociais no diagnostico da doenga em areas
endémicas, o que resulta em elevagio do coeficiente de detecgio.

H4 que se ressaltar que o acesso aos servicos de saude engloba compreensio multidi-
mensional, o que inclui aspectos politicos, sociais, econdmicos e culturais®, razao pela qual
apenas suscitamos a ideia neste texto. Além disso, o arcabou¢o metodolégico adotado no
estudo nfo é capaz de dar conta de tal questdo, sendo necessaria a realiza¢io de pesquisas
que analisem a influéncia do acesso na taxa de detec¢ao de hanseniase nas areas endémicas.

Em razdo dessa complexa teia de media¢io em torno da dindmica de transmisséo da hanseniase,
introduzimos o termo pseudorrisco para definir os resultados da regressdo logistica, em que a menor
caréncia social estava associada & maior carga da doenga. Pseudorrisco porque nio se trata de um
risco real de o individuo adoecer, mas sim por facilitar o diagnéstico da doencga, sobretudo em éreas
endémicas. Essa condi¢io, que Nsagha et al.”” chamaram de ambiguidade na relagio entre a han-
seniase e as condigdes socioecondmicas, tornou-se menos imprecisa segundo nossa interpretacio.

Além disso, apresentamos evidéncias importantes de que o risco de adoecer estd associado a
maior caréncia social, ndo aparecendo no modelo de regressdo possivelmente em razio da subno-
tificagdo nessas areas. Entre as evidéncias, destacam-se a superposicio espacial de 12 municipios
situados no quadrante Q1 do diagrama de Moran do ICS e do coeficiente de detecco, o fato de
muitos municipios com maior caréncia social serem também hiperendémicos e a distribuigdo hete-
rogénea tanto da doenga quanto da pobreza, embora esta tiltima ocupe grande extensao territorial.

Estudo de Cabral-Miranda et al." realizado no proprio estado da Bahia reforca esses
achados. Segundo os autores, as condi¢des socioecondmicas e ambientais estdo ligadas a
permanéncia da cadeia de transmissdo da hanseniase. Desse modo, a presenca de areas geo-
graficas com elevada caréncia social e que também possuem altos coeficientes de deteccido
de hanseniase tem como explicac¢io a influéncia das frageis condi¢des socioeconémicas da
popula¢io na manutengio da cadeia de transmissdo do Mycobacterium leprae®®*.

Em decorréncia de todas as investigagdes aqui conduzidas, o elemento central escolhido para
a defini¢io de areas prioritarias foi caréncia social alta/ muito alta. Com base nesse elemento,
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trés grupos de prioridade para intervencio foram elencados, cada um exigindo interveng¢&es

especificas. Para o grupo I, recomendamos a intensificagdo das a¢Ges para a interrup¢io da

cadeia epidemiolégica de transmissdo; para o grupo II, sugerimos intensificar a busca ativa de

casos nessa populacio infantil; e para o grupo III, a realizagdo de estudos que possam explicar se

de fato essas areas estdo livres da hanseniase ou se correspondem a bolsGes de subnotificaggo.
Por fim, mesmo considerando a robustez dos métodos estatisticos adotados neste estudo,

é pertinente destacar que ele possui limita¢des importantes®**?*:

utilizagio de dados secundarios provenientes de sistemas de informagoes, que podem

nio expressar a realidade sanitaria;

influéncia da flutuacio aleatéria dos dados, em decorréncia da existéncia de muitos

municipios com populag¢bes pequenas;

influéncia do tamanho das unidades geograficas analisadas, uma vez que ao averiguar

indicadores municipais ndo conseguimos captar as diferencas existentes intralocalmente.

CONCLUSAD

Trés conclusdes foram extraidas. A primeira diz respeito ao fato de a doenca nao ocorrer
a0 acaso no territorio baiano, estando concentrada tanto em importantes areas de desenvol-
vimento quanto em areas de pobreza. Nas areas mais desenvolvidas, sugere-se que a menor
caréncia social atua como um determinante do diagnostico.

A segunda conclusio refere-se aos determinantes do adoecimento em si. Nesse caso, a
caréncia social influencia no processo de adoecimento. Com o negligenciamento da doenga,
mantém-se a cadeia epidemiologica de transmissdo e amplia-se a prevaléncia oculta. Todo
esse contexto coloca sobre essas areas um véu que acaba mascarando a realidade.

A terceira explicita a importancia de definir 4reas prioritarias para intervengio segundo dife-
rentes aspectos epidemiologicos, principalmente num estado tao desigual, reforcando o desafio
que é estudar a hanseniase e colocando em pauta a necessidade de particularizar cada regido.

Para além, foi possivel mostrar que refletir o processo de eliminac¢do da doenga é mais
do que pensar a situacdo econdmica dos individuos e familias, mas ponderar sobre a neces-
sidade de um desenvolvimento mais amplo, que consiga alcangar, a0 mesmo tempo, os
determinantes distais e os proximais do adoecimento e do diagnoéstico.
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