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RESUMO

Palavras-chave

Objetivo. Analisar a associagdo entre indicadores sociais e ambientais e o coeficiente de de-
tecgdo de hanseniase (CDH) na Amazdnia brasileira.

Métodos. Neste estudo ecoldgico, foram selecionados os registros de casos novos de hanseni-
ase no ano de 2006 da base de dados do Sistema de Informagio de Agravos de Notificagio
(SINAN) e calculados os CDHs por 10 000 habitantes. As andlises foram realizadas conside-
rando-se 105 microrregides formadas por municipios adjacentes com semelhangas econdmicas e
sociais. As varidveis independentes foram drea total (km?) desmatada nas microrregides até 2006;
proporgdo de residentes em domicilios com fossa rudimentar; proporgdo de residentes em domici-
lios abastecidos com dgua de pogo; e indice de desenvolvimento humano (IDH) do ano de 2000.
O coeficiente CDH foi suavizado pelo método Bayesiano empirico local. As andlises foram con-
duzidas por meio de correlagdo e diferencas de médias (ANOVA) com nivel de significincia de
5%. A técnica de Kernel foi utilizada para investigar a distribuicdo geogrdfica dos eventos de in-
teresse para todos os indicadores analisados.

Resultados. Verificou-se correlagio positiva dos CDHs com o total de drea desmatada
(r =0,50; P < 0,000) e a proporgdo de domicilios com fossa rudimentar (r = 0,49; P < 0,000).
O IDH apresentou comportamento inverso ao CDH — quanto maior o IDH, menor o CDH
(r=-0,36; P < 0,000). A varidvel proporgdo de domicilios com abastecimento de dgua de pogo
ndo apresentou associagdo com o CDH quando analisada toda a regido.

Conclusoes. O coeficiente de detecgdo de hanseniase, que representa a magnitude da doenga,
estd associado aos indicadores de condicdes de vida e ao modo de ocupagdo territorial da Amazonia.

Hanseniase; condigdes sociais; desmatamento; desigualdades em satide; satide ambien-
tal; Brasil.

Segundo a Organizacdo Mundial da
Satide (OMS), o ntimero de casos novos
de hanseniase diagnosticados em todo o
mundo em 2007 declinou 4% em compa-
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racdo a 2006, e 13,4% na comparagao
entre 2006 e 2005. Essa tendéncia de re-
ducgdo da endemia tem sido constante,
tendo alcangado uma média de quase
20% entre 2000 e 2005 (1-3).

No Brasil, o declinio na detec¢do de
casos novos de hanseniase teve inicio em
2003 (4). No entanto, a endemicidade
ainda é importante em algumas areas, es-
pecialmente nos estados que compdem a
Amazodnia brasileira. Em 2006, dos 44 653
casos novos de hanseniase diagnostica-
dos no Brasil, 15 884 (35,6%) ocorreram
na Amazonia, regido que compreende
apenas 12,9% da populagao do pais (5).

A Amazonia brasileira se caracteriza
por ocupacdo recente e por um acelerado
fluxo migratdrio, que levou, nas tltimas
trés décadas, ao desmatamento de cerca
de 10% de sua area (6, 7). A maior parte
do desmatamento na regido concentra-se
ao longo de um “arco” que abrange
desde o sudeste do Maranhéo até o norte
de Tocantins, o sul do Par4, o norte de
Mato Grosso, Rondénia, o sul do Ama-
zonas e o sudeste do Acre.

A hanseniase usualmente atinge po-
pulacdes menos favorecidas. Entretanto,
ainda que a pobreza possa estar intima-
mente relacionada a incidéncia dessa
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doenga, outros fatores podem interferir
na resposta adaptativa do ser humano a
um agente nocivo. Segundo Woodward
et al. (8), o crescimento econdmico des-
trutivo, a reducao de estoques de capital,
a rigidez politica, o isolamento geogra-
fico, a dependéncia em relagao a servigos
e informacdes sdo fatores que, total ou
parcialmente, afetam a capacidade da
populacao de elaborar respostas adapta-
tivas a deterioracdo da saude.

Haller et al. (9) afirmam que o termo
fronteira implica na existéncia de uma
drea geografica esparsamente habitada,
dotada de instituicdes fracas e fragmen-
tarias, com estruturas sociais integradas
de forma imperfeita a sociedade mais
ampla. Hogan et al. (10), por sua vez,
consideram que as formas de desloca-
mento engendradas, em grande parte,
pelos modos de produgdo e consumo da
sociedade moderna colocam em risco um
contingente populacional muito mais
amplo e imponderavel. Sendo assim, é
provavel que a ocupagdo acelerada de
areas fronteirigas imponha aos servicos
de satide demandas dificeis de atender.
Também é possivel que a incidéncia mais
elevada da hanseniase na Amazonia seja
impactada pelo fato de ser essa uma re-
gido de fronteira.

Mesmo sendo a hanseniase conhecida
ha séculos, ainda existem lacunas no
conhecimento dos mecanismos de trans-
missdo. Portanto, as intervengdes para
reduzir a transmissdo da doencga sido ba-
seadas no diagndstico precoce e no trata-
mento da doenga (3). Adicionalmente,
em razdo da importante reducio da in-
cidéncia da hanseniase no final do século
XIX na Noruega, sabe-se que as con-
digdes de vida interferem no padrdo de
ocorréncia da doencga (11).

O objetivo deste artigo é analisar a
associagdo entre indicadores sociais e am-
bientais e o coeficiente de detecgio de han-
senfase (CDH) na Amazénia brasileira.

MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo ecolégico de analise
da magnitude da hanseniase segundo
microrregides geograficas. A Amazonia
brasileira compreende nove estados:
Acre, Amapa, Amazonas, Para, Rondo-
nia, Roraima e Tocantins, na regido
Norte; Maranhdo, na regido Nordeste; e
Mato Grosso, na regido Centro-Oeste.
Situa-se na regido equatorial e possui
clima quente e imido. O periodo de chu-
vas vai de novembro a margo e o periodo
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de seca, de maio a setembro. Os meses
de abril e outubro sdo meses de transigdo
entre um regime e outro (12). A ampli-
tude térmica sazonal é da ordem de 1 a
2 °C, sendo os valores médios situados
entre 24 e 26 °C. Ocorrem variagoes cli-
maticas isoladas em certas localidades,
que sdo atribuidas a transformagoes am-
bientais resultantes do modo ocupacio e
manejo dessas areas (13).

A area que compreende os nove esta-
dos é dividida em 105 microrregides,
cada uma constituida por um conjunto
de municipios limitrofes. A finalidade
das microrregides é integrar a organi-
zagdo, o planejamento e a execugdo de
fungdes publicas de interesse comum
com base em similaridades econdmicas e
sociais (14). No presente estudo, opta-
mos por trabalhar com microrregides
como unidade de andlise para compen-
sar a instabilidade dos CDH decorrente
da variacdo populacional entre as micror-
regides, e também pelas diferengas entre
os municipios quanto a capacidade de
diagnosticar casos novos da doenca, que
acabam, por vezes, sendo diagnostica-
dos em outro municipio préximo.

Fonte de dados

Foram considerados como indicadores
sociais e ambientais, ou varidveis inde-
pendentes, a area total (em km?) desma-
tada nas microrregides até o ano de 2006;
a proporcao de residentes em domicilios
com fossa rudimentar; a proporgdo de
residentes em domicilios abastecidos
com agua de poco; e o indice de desen-
volvimento humano (IDH).

A variavel relativa ao desmatamento
foi selecionada como representagdo da
ocupagdo territorial e da defini¢do de
novas fronteiras. As variaveis relativas
ao saneamento foram utilizadas para re-
fletir as condigdes de vida e as condigdes
ambientais no domicilio; e o IDH refere-
se a renda, escolaridade e expectativa de
vida, ou seja, aspectos sociais do grupo
populacional em estudo.

Foram selecionados os registros de
casos novos de hanseniase no ano de
2006 da base de dados do Sistema de In-
formagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), disponibilizada pelo Ministé-
rio da Satde (www.datasus.gov.br). A
partir do niimero de casos novos, foram
calculados os coeficientes de detecgdao de
hanseniase por 10 000 habitantes. Os
dados relativos a drea desmatada até o
ano de 2006 foram obtidos do Instituto
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Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE)
por meio do Programa de Calculo do
Desflorestamento da Amazénia (PRO-
DES) (www. inpe.gov.br). Esses dados
sdo apresentados em drea total desma-
tada por km? independentemente do
ano de ocorréncia do desmatamento. As
variaveis proporcio de residentes em
domicilios com utilizagdo de fossa rudi-
mentar e proporgao de residentes em do-
micilios com abastecimento de 4gua pro-
veniente de pogo foram obtidas do
Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE) através do Sistema IBGE
de Recuperagdo Automaética (SIDRA), e
correspondem ao ultimo censo realizado
no Brasil, de 2000 (www.sidra.ibge.gov.
br/). O IDH do ano 2000 foi obtido a par-
tir de relatérios do Programa das Nagoes
Unidas para Desenvolvimento (PNUD)
(www.pnud. org.br/). As malhas digitais
das microrregides e dos estados brasilei-
ros foram obtidas do IBGE.

Andlise dos dados

A estimativa de Kernel foi utilizada na
andlise de distribuicdo espacial de todas
as varidveis do estudo, levando-se em
consideragdo os centréides (centro geo-
grafico) das microrregides. Mapas de
Kernel foram gerados com o objetivo de
identificar dreas de maior concentragao
dos eventos (casos de hanseniase, des-
matamento, propor¢do de domicilios
com fossa rudimentar e dgua de pogo e
IDH) com base nos seguintes parame-
tros: grade de 200 colunas sobre a regido,
com algoritmo de funcdo quartica e raio
adaptativo (15). Os mapas elaborados
evidenciam as “dreas quentes” para cada
indicador analisado, que correspondem
aos maiores valores, ou seja, as piores
medidas. Apenas para a construgdo do
mapa relativo ao IDH foi realizada a in-
versdo dos valores (indice = 1 - IDH), de
modo que as dreas mais escuras corres-
pondem aos piores valores do IDH para
a Amazonia brasileira.

Utilizou-se o ajuste pela abordagem
bayesiana empirica local para a analise do
CDH. Logo, foi gerado um coeficiente de
deteccdo ajustado, levando-se em consi-
deragdo uma matriz de vizinhanga por
contiguidade. O método bayesiano empi-
rico local pondera o valor de cada micror-
regido pela média dos valores dos seus vi-
zinhos, levando em consideracio uma
populagdo de 100 000 habitantes (16).

O coeficiente de detecgdo ajustado foi
utilizado na andlise de variancia e de
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correlacdo (Pearson) com um nivel de
significincia de 5%. Para a andlise de va-
ridncia, os indicadores de desmata-
mento, fossa rudimentar, 4gua de pogo e
IDH, assumidos como varidveis inde-
pendentes, foram categorizados em ter-
cis. Utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis
para variaveis ordinais. As analises esta-
tisticas foram efetuadas no programa
SPSS versao 15.0. O programa Terra-
View 3.20 foi utilizado nas analises esta-
tisticas espaciais.

RESULTADOS

A distribuigdo espacial da hanseniase,
pautada na estimativa de Kernel para o
CDH, possibilitou a construgdo de
mapas que evidenciaram &reas com
maior intensidade do evento estudado,
ou “dreas quentes”, em todas as regides
do Brasil. Apesar disso, destaca-se a
ocorréncia da doenga nas microrregides
da Amazonia brasileira (figura 1).

A figura 2 mostra a distribuigdo espa-
cial, especificamente para a Amazonia
brasileira, do CDH, area desmatada até
2006, proporcdo de residentes em domi-
cilios com fossa rudimentar e com dgua
de poco e IDH. A varidvel proporcao de
residentes de domicilios com fossa rudi-

mentar teve a maior dispersdo. A varia-
vel proporgao de residentes em domici-
lios com abastecimento de agua de poco
apresenta distribuicao restrita do evento
e, por consequéncia, padrado distinto dos
demais mapas. Quanto a distribuigdo es-
pacial do IDH, o mapa de Kernel mostra
uma coloracdo mais escura nas regides
com menor IDH em 2000.

Na tabela 1 sdo apresentados os valo-
res aplicados na distribuicdo espacial de
acordo com a figura 1. A variavel depen-
dente do estudo é comparada ao coefi-
ciente bruto de detec¢do de hanseniase e
ao suavizado pelo método bayesiano
empirico local. Para ambos, as maiores
médias foram verificadas nas microrre-
gides de Parecis, Arinos e Tucurui, loca-
lizadas nos estados de Mato Grosso e
Para, com 20,5, 19,9 e 18,3 casos de han-
seniase por 10 000 habitantes, respectiva-
mente. Para essas microrregides, a suavi-
zacao do CDH resultou em alteragdes de
menos de 1 caso por 10 000 habitantes.
Por outro lado, a microrregidao Noroeste
de Roraima apresentou 2,1 casos de in-
cremento, e a microrregiao do Oiapoque,
Estado do Amapa, obteve redugdo de 1,8
casos por 10 000 habitantes.

Apesar de a maior drea desmatada ter
sido observada em uma microrregido no

FIGURA 1. Distribuicao espacial dos casos de hanseniase por 10 mil habitantes suavizada pelo

método de Kernel, Brasil, 20062
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@ Os nomes dos estados se referem a regido da Amazénia brasileira.
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Estado do Maranhédo (Pindaré), com 28
211 km? de desmatamento até o ano de
2006, os estados de Mato Grosso e do
Pard foram aqueles que apresentaram
maior area desmatada, se considerado o
conjunto das suas microrregides. Entre
as 10 microrregioes que apresentaram as
maiores areas desmatadas, oito se locali-
zam nesses dois estados, com valores
entre 17 605 e 26 406 km?2.

Quanto ao esgotamento sanitdrio, em
média 48% da populagdo das microrre-
gides que compdem a Amazonia brasi-
leira residiam em domicilios com fossa
rudimentar. Colorado Oeste, no Estado
de Rondobnia, apresentou 86,3% dos resi-
dentes em domicilios com fossa rudimen-
tar. A microrregidao de Belém, no Estado
do Para, apresentou 13% dos residentes
nessas condi¢oes de saneamento.

No que se refere a proporcao de resi-
dentes em domicilios com abastecimento
de 4gua de pogo, a média foi de 24,8%. A
microrregido de Gurupi, no Estado do
Maranhdo, apresentou 58,6% dos resi-
dentes com abastecimento de dgua de
pogo. No Estado de Mato Grosso, as mi-
crorregides de Alto Araguaia, Primavera
do Leste e Rondondpolis apresentaram
os menores percentuais dessa varidvel
(0,8,1,0 e 1,7%, respectivamente). Quanto
ao IDH, os indices mais alto e mais baixo
foram ambos observados no Estado de
Mato Grosso (Primavera do Leste e Juara,
com 0,8 e 0,5, respectivamente).

A tabela 2 apresenta os resultados da
correlacdo de Pearson das varidveis do
estudo. Observa-se que as variaveis area
desmatada e proporgao de residentes em
domicilios com fossa rudimentar apre-
sentaram correlagdes significativas, com
associacdo de mais de 49 e 46% (P <
0,000), respectivamente, com a variavel
dependente deste estudo.

Observa-se na figura 3 o incremento
na variavel dependente a medida que
ocorrem variagdes nos tercis das varia-
veis independentes area desmatada e
proporgao de residentes em domicilios
com fossa rudimentar. Para a varidvel
area desmatada até o ano de 2006, veri-
fica-se incremento linear na detecgdo de
hanseniase. No gréfico que apresenta o
CDH segundo a variavel proporgao de
residentes em domicilios com fossa rudi-
mentar, verifica-se aumento continuo da
variavel dependente segundo as catego-
rias da varidvel independente, com
valores acima do verificado para area
desmatada, exceto na categoria “alto”. O
grafico de comparagao para o IDH acom-
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FIGURA 2. Distribuicéo espacial com base na estimativa de Kernel para diversos indicadores nas
microrregioes da Amazodnia brasileira, 20062
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a3) Coeficiente de detecgdo de hanseniase; b) area desmatada em km? até 2006; ¢) proporgao de residentes em domicilios
com fossa rudimentar; d) proporgao de residentes em domicilios com abastecimento de agua de pogo; e) indice de desen-
volvimento humano.

TABELA 1. Andlise descritiva do coeficiente de deteccao de hanseniase suavizado e ndo suavi-
zado, area desmatada, proporcdo de residentes de domicilios com fossa rudimentar, indice de
desenvolvimento humano e proporg¢éo de residentes de domicilios com abastecimento de agua
de pogo, Amazénia brasileira, 2006

Desvio

Estatistica descritiva Média Mediana padrdo Minimo Maximo
Coeficiente suavizado? 7,78 7,38 4,75 0,89 20,51
Coeficiente ndo suavizado® 7,81 7,54 4,90 0,86 21,20
Area desmatada (km2) 6 291,47 3 003,00 7 145,88 0 28,211
Residentes com fossa rudimentar (%) 47,90 45,99 19,47 0,00 86,28
IDH® (ano de 2000) 0,660 0,671 0,679 0,510 0,800
Residentes com &gua de pogo (%) 24,75 24,42 15,27 0,83 58,62

2 Coeficiente de detecgao de hanseniase (nimero de casos novos dividido pela populagao da respectiva area multiplicado por
10 mil habitantes) em 2006. Método bayesiano empirico local.

b Coeficiente néo suavizado de detecgéo de hanseniase em 2006.

¢IDH = indice de desenvolvimento humano.
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panha esse comportamento, apresen-
tando incremento continuo e gradativo.
A proporgao de residentes em domicilios
com dgua de pogo ndo se mostrou asso-
ciada ao incremento na variavel CDH e
aos valores das medianas para as dife-
rentes categorias de exposigdo foram
similares.

Na tabela 3 sdo apresentados os resul-
tados da analise de variancia. Os dados
que compdem as varidveis independentes
foram categorizados em tercis e classifica-
dos em baixo, médio e alto. Observou-se
associagdo entre todas as variaveis inde-
pendentes e CDH suavizado, exceto pro-
porcao de residentes em domicilios abas-
tecidos com 4gua de pogo.

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou a mag-
nitude da hanseniase na regido da
Amazoénia brasileira. Foram apontadas
as areas mais endémicas na regido, que
se encontram desde o Estado de Ron-
doénia, passando pelo norte e centro
de Mato Grosso, sul do Pard, noroeste
de Tocantins, até o extremo oeste do
Maranhédo. Por meio da distribuicido es-
pacial de varidveis socioambientais,
também foi possivel relacionar esses in-
dicadores a incidéncia de hanseniase na
regiao.

Tomou-se como premissa que o fend-
meno migratério préprio da regido da
Amazonia brasileira interfere na organi-
zagdo social, no aumento acentuado e ra-
pido da demanda por servicos publicos e
na infraestrutura local. Ficou evidente a
magnitude da hanseniase na regido do
arco do desmatamento, que é entendida
como o caminho por onde avanga a colo-
nizagdo, e, consequentemente, a degra—
dacao da floresta amazdnica no territério
brasileiro.

Virias sdo as razdes que impulsiona-
ram o aumento do fluxo migratério, o
desmatamento e consequentemente os
problemas ambientais e sociais que a re-
gido Amazodnica apresenta atualmente.
No passado, questionava-se a rentabili-
dade daquela area; no entanto, os incen-
tivos fiscais (17, 18) e as politicas de co-
lonizacgdo (19, 20) decorrentes da pressao
pela reforma agraria no pais (21) desen-
cadearam um fluxo crescente de pessoas
para a Amazonia brasileira. O avango da
exploracdo madeireira, da pecudria (22,
23) e das culturas de soja, e a abertura
de estradas e pavimentagdo (24, 25)
compdem a chamada fronteira agricola
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TABELA 2. Correlagao de Pearson? para coeficiente de deteccdo de hanseniase, area desmatada, propor¢éo de re-
sidentes em domicilios com fossa rudimentar, propor¢édo de residentes em domicilios com abastecimento de agua
de poco e indice de desenvolvimento humano, Amazoénia brasileira, 2006

Coeficiente ’
de detecgdo de Area Fossa IDHe
hanseniase® desmatada rudimentar (ano de 2000)
Variavel Pearson P Pearson P Pearson P Pearson P
Area desmatada 0,49 0,000 1
Fossa rudimentar 0,46 0,000 0,36 0,000 1
IDHe 2000 0,44 0,000 0,22 0,022 0,61 0,000 1
Agua de pogo -0,06 0,551 0,22 0,021 -0,11 0,266 -0,36 0,000

aNivel de significancia de 5%.

b Coeficiente de detecgao de hanseniase (nimero de casos novos dividido pela populagéo da respectiva area multiplicado por 10 mil habitantes) em

2006. Método bayesiano empirico local.
¢|DH = indice de desenvolvimento humano.

brasileira. Embora o fluxo migratério
tenha sido acentuado nos ultimos anos,
ele teve inicio no final da década de 1970,
quando a hanseniase apresentava alta
endemicidade até mesmo nas regides Sul
e Sudeste, onde hoje essa doenca se en-
contra em fase de eliminagdo (26-30).
Opromolla et al. (31), através de analise
espacial, estudaram o comportamento

FIGURA 3. Variagdo no coeficiente de deteccdo de hanseniase? por 10 000 habitantes conforme

da hanseniase no Estado de Sdo Paulo e
sugerem uma relacdo entre casos que
ocorreram no norte e oeste daquele es-
tado com o agravo da doenca na Regido
Centro-Oeste do pais.

Dentre os mapas apresentados, se ob-
serva que a variavel dependente tem
uma distribuicdo espacial similar aquela
das varidveis 4rea desmatada e pro-

a variagao de diversos indicadores nas microrregies da Amazénia brasileira, 2006°
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dentes com abastecimento de agua de pogo; médio = 16,4 a 33%; alto = de 33 a 58%.
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porcdo de residentes de domicilios com
fossa rudimentar. O IDH apresenta com-
portamento inverso ao da varidvel de-
pendente — quanto maior o IDH, menor
a taxa de detecgdo da doenca. A variavel
relativa ao abastecimento de agua de
poco ndo apresentou associagdo com
hanseniase, exceto no Maranhdo, e par-
cialmente no Para e Rondonia.

A proporcao de residentes em domici-
lios com fossa rudimentar apresentou
importante associagdo com a variavel de-
pendente do estudo. Fossa rudimentar é
um termo empregado quando o ba-
nheiro ou sanitario é ligado a uma fossa
rustica (fossa negra, pogo ou buraco, por
exemplo) (32). A elevada proporgao de
residentes em domicilios com fossa rudi-
mentar configura-se como uma caracte-
ristica comum na formagao das cidades
naquela area. A ocupagdo desordenada
da regido dificulta a estruturagdo sanita-
ria da cidade. Além disso, o poder pu-
blico de alguns municipios dessas micror-
regides opta por obras que podem ser
vistas, como asfaltamento e rede geral de
dgua, abandonando questbes sanitarias
importantes, o que acaba por criar qua-
dros de contaminacdo do solo e de
lengois freaticos. A implantagao de rede
de abastecimento de 4gua implica meno-
res investimentos e maior visibilidade
em termos politicos. Isso explica, parcial-
mente, por que a proporcdo de residen-
tes em domicilios com abastecimento de
dgua de pogo é bem mais baixa do que
a de residentes em domicilio com fossa
rudimentar.

Por outro lado, na regido da Amazdnia
brasileira existe importante disponibili-
dade de 4gua, mesmo durante a estagdo
seca. Mesmo havendo instalagdo de rede
de abastecimento de agua tratada nos
domicilios, é provavel que muitas fami-
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TABELA 3. Andlise de diferencas entre as médias (ANOVA) das variaveis coeficiente de deteccao
de hanseniase, area desmatada, proporgéo de residentes em domicilios com fossa rudimentar,
indice de desenvolvimento humano e proporcao de residentes em domicilios com abastecimento

de agua de poco, Amazodnia brasileira, 2006

Coeficiente de deteccdo de hanseniase (IC95%)

indice de
desenvolvimento
Area Fossa humano Agua
Tercil da variavel desmatada? rudimentar? ano de 2000° de pogo?

Baixo 5,8 5,37 5,52 8,06
(4,01 2 6,35) (4,25 a 6,48) (4,46 a 6,58) (6,20 @ 9,92)

Médio 7,37 7,57 7,35 7,48
(5,79 a 8,96) (6,18 a 8,96) (5,78 a 8,92) (6,12 2 8,84)

Alto 10,88 10,30 10,64 7,80
(9,41 2 12,35) (8,47 a 12,35) (8,93 a 12,34) (6,18 2 9,42)
¥ (P)® 26,075 (0,000) 3,979 (0,000) 0,233 (0,000) 0,056 (0,880)

2Baixo: até 1 583 km? de area desmatada; médio: entre 1 583 e 7 511 km2 desmatados; alto: entre 7 511 e 28 211 km? des-

matados.

bBaixo: até 34,4% de residentes em domicilios com fossa rudimentar; médio: entre 34,4 e 59,5%; alto: entre 50,5 e 86,3%.

¢Baixo: IDH até 0,6; médio: de 0,6 a 0,69; alto: acima de 0,69.

9Baixo: 16,4% dos residentes com abastecimento de agua de pogo; médio: 16,4 e 33%; alto: entre 33 e 58%.

eTeste de Kruskall-Wallis para variaveis ordinais.

lias optem por continuar consumindo
dgua de poco (33). Trata-se de uma de-
cisdo de economia doméstica, de dificil
afericdo durante a coleta de dados censi-
tarios. Sendo assim, uma elevada pro-
porcdo de domicilios com fossa rudi-
mentar, somada aqueles com fossa
séptica, faz uso de 4gua de pogo, prova-
velmente de ma qualidade. Cabe ressal-
tar que a utilizagdo de fontes de dgua
ndo esta associada a transmissao direta
de hanseniase, como afirmam Hegazy et
al. (34) ao analisar amostras de agua
através de técnicas de identificacdo gené-
tica do DNA do bacilo M. leprae no
ambiente.

O Moycobacterium leprae permanece
vidvel por até 36 horas no meio am-
biente, ou por aproximadamente 9 dias
em temperaturas de 36,7 °C e umidade
média de 77,6% (35). Necessita de tem-
peratura inferior a média do corpo hu-
mano, de 37 °C (em torno de 35 °C), para
se desenvolver, localizando-se, prefe-
rencialmente, em regides mais frias do
corpo, como nariz, testiculos e locais
onde o0s nervos se encontram muito proé-
ximos a pele, como os 16bulos de orelhas
(36). Nas regides tropicais, as secregdes
nasais de pacientes multibacilares
mantém-se vidveis por até 9 dias (37) e,
no solo umido, em temperatura am-
biente, por até 46 dias (38). Estudos ba-
seados em técnicas genéticas apontam a
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relacdao do bacilo com o ambiente e su-
gerem hipéteses que venham a elucidar
a propagacdo do bacilo no processo de
contato. Um estudo realizado em Gha-
tampur, na India, indica que 33,3% das
amostras de solo coletadas em 18 &reas
com presenca de hanseniase apresenta-
ram positividade para o DNA especifico
do M. leprae (39). Na provincia de Ma-
luku, Indonésia, onde a hanseniase era
altamente endémica, 27% dos aldedes
portavam o bacilo na superficie da cavi-
dade nasal (40). No distrito de Karonga,
em Malawi,verificaram-se em 148 amos-
tras de solo resultados positivos para o
M. leprae (41).

O doente multibacilar é a principal
fonte de infecgdo, pois apresenta elevada
carga bacilar na derme e em mucosas e
pode eliminar bacilos no meio exterior.
Admite-se que a hanseniase seja trans-
mitida pelas vias respiratérias. Entre-
tanto, ndo existem indicios conclusivos
de que a transmissdo seja exclusiva-
mente por via respiratéria, podendo
ocorrer por via cutdnea quando existem
lesdes ulceradas ou traumaticas na pele
(36, 42). As propriedades de um estudo
ecoldgico ndo possibilitam a verificagdo
de risco individual, porém possibilitam a
andlise da variabilidade do risco em ter-
mos ecoldgicos. Esse tipo de estudo é de
fundamental importancia para a com-
preensdo dos determinantes sociais e
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ambientais do processo satide-doenga,
no qual a condicdo socioeconémica dos
grupos populacionais tem um papel pre-
ponderante para explicar as condicdes
de satude (43).

Neste artigo, a opgdo metodolégica
pela suavizagdo, considerando localida-
des adjacentes, possibilitou a reducdo de
flutuagdes aleatérias do indicador, bem
como a verificacdo das estimativas dos
coeficientes em locais de subnotificagdo
(44). Embora fatores individuais — como
suscetibilidade genética, por exemplo —
nao tenham sido analisados, dado o ca-
rater ecolégico deste estudo, as varidveis
ambientais e sociais sdo provenientes da
mesma fonte, exceto no caso do desma-
tamento. Portanto, ainda que haja limi-
tagdes quanto a qualidade dos dados que
ndo foram coletados exclusivamente
para o desenvolvimento deste estudo, os
resultados verificados indicam a im-
portéancia das associagdes.

Sabe-se que a organizagdo do espago
geografico em microrregides auxilia no
planejamento da rede de referéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda
que possa ter havido algumas modifi-
cagdes na configuracdo das regionais de
saide pertencentes a cada unidade da
federagdao. Como a base de dados para a
construcdo das variaveis CDH e &reas
desmatadas em km? tinha por referéncia
o ano de 2006, enquanto as demais va-
ridveis foram construidas com dados
censitarios do ano 2000, pode ter ocor-
rido defasagem em relacdo a dindmica
acelerada de ocupagdo da Amazodnia.
Essa variagdo parece aceitavel com re-
lagdo ao periodo de agregagdo dos
dados em razdo do periodo médio de
laténcia da hanseniase, que é de 5 anos
(35), assim como em virtude das caracte-
risticas ecolégicas do estudo, que nao
busca relagdes causais, mas descreve o
quadro onde o evento ocorre em maior
magnitude.

Conclui-se que o coeficiente de de-
tecgdo de hanseniase, que representa a
magnitude da doenga, esta associado a
indicadores de condicao de vida e modo
de ocupagdo territorial na Amazoénia
brasileira. Considera-se que a distri-
buicdo espacial da hanseniase no territ6-
rio nacional e, especialmente, em areas
da Amazodnia, pode nortear as politicas
publicas de satde a fim de auxiliar no
controle da doenga.
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ABSTRACT

Hansen’s disease, social
conditions, and deforestation

in the Brazilian

Amazon

Key words

Objective. To analyze the association between social and environmental indicators
and the Hansen'’s disease new case detection rate (HNCDR) in the Brazilian Amazon.
Methods. This ecological study was based on the new cases of Hansen’s disease re-
ported to the Brazilian Disease Surveillance System SINAN in 2006. Analyses were
performed considering 105 micro-regions formed by adjacent municipalities with eco-
nomic and social similarities. HNCDRs per 10 000 people were calculated. Indepen-
dent variables were total area deforested (km?) in each micro-region until 2006; pro-
portion of people living in households with rudimentary septic tanks; proportion of
people living in households with water supply from wells; and human development
index (HDI) in 2000. Local empirical Bayes smoothing was applied to HNCDR. Analy-
ses were carried out to determined correlations and differences between means (analy-
sis of variance) for a significance level of 5%. The Kernel technique was used to inves-
tigate the geographic distribution of events of interest for all the study indicators.
Results. A positive correlation was observed between HNCDR and total deforested
area (r = 0.50; P < 0.000) and percent of households with rudimentary septic tanks
(r = 0.49; P < 0.000). HDI was inversely correlated with HNCDR: the higher the HDI,
the lower the HNCDR (r = -0.36; P < 0.000). Considering the entire region, proportion
of households with water from wells was not associated with NCDR.

Conclusions. The Hansen’s disease new case detection rate, which reflects the mag-
nitude of disease, is associated with social conditions and land settlement practices in
the Brazilian Amazon.

Leprosy; social conditions; deforestation; health inequalities; environmental health;
Brazil.
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