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Resumo

Objetivo: verificar a relagdo entre hanseniase e espaco geografico, levando em consideracdo determinantes sociais em
saude e utilizando ferramenta que permita a analise dessas relagdes localmente. Metodologia: Estudo ecoldgico,
realizado em municipio endémico do Sul do Brasil. Foi conduzida a geocodificagdo dos casos e selecionadas variaveis
socioecondmicas de interesse. ApGs analise descritiva, seguiu-se com a correlagdo espacial por meio do indice de
Moran Bivariado, seguido de Regressdo Linear. Para as varidveis presentes no modelo selecionado, aplicou-se a
Geographically Weighted Regression por meio do software ArcGis versdo 10.5.1. Na sequéncia, 0s resultados foram
especializados por meio de mapas tematicos. Resultados: Em relagdo as caracteristicas socioecondmicas e clinico-
operacionais, houve maior quantidade de casos do sexo masculino (55,3%), faixa etaria de 16 a 60 anos (69,3%), raca
branca (67,8%), casos multibacilares (80,9%), forma clinica dimorfa (45,2%) e grau de incapacidade | (62,6%). A
andlise espacial demonstrou incidéncia média de 1,19 casos/10.000 habitantes, em cada setor censitario. Em relacdo
aos determinantes sociais, as caracteristicas se apresentam de forma heterogénea no espago, sendo que aglomeragédo
de habitantes apresentou associa¢do direta com a hanseniase, bem como raca/cor parda, caracterizando-se como
fatores de risco nas regides de maior evidéncia. Em contrapartida, alfabetizagdo apresentou rela¢do inversa,
associando 0 aumento dela com a redugdo na ocorréncia da doenga. Conclusdo: Os determinantes sociais em saude
auxiliam na explicacdo da heterogeneidade da distribuicdo da doenga. Compreender essa relagdo é fundamental para
direcionar acdes de profilaxia e controle.

Palavras-chave: Hanseniase; Salde publica; Andlise espacial; Atencdo priméria a salde; Determinantes sociais da
salde.

Abstract

Obijective: to verify the relationship between leprosy and geographic space, taking into account social determinants of
health and using a tool that allows the analysis of these relationships locally. Methodology: Ecological study, carried
out in an endemic city in southern Brazil. The geocoding of the cases was conducted and socioeconomic variables of
interest were selected. After descriptive analysis, we followed with the spatial correlation through the Bivariate Moran
Index, followed by Linear Regression. For the variables present in the selected model, the Geographically Weighted
Regression was applied using the ArcGis software version 10.5.1. Subsequently, the results were specialized using
thematic maps. Results: Regarding socioeconomic and clinical-operational characteristics, there was a greater number
of male cases (55.3%), aged 16 to 60 years (69.3%), white race (67.8%), multibacillary cases (80.9%), borderline
clinical form (45.2%) and disability grade | (62.6%). The spatial analysis showed an average incidence of 1.19
cases/10,000 inhabitants, in each census sector. Regarding social determinants, the characteristics are heterogeneous
in space, and agglomeration of inhabitants showed a direct association with leprosy, as well as race/brown color,
characterizing as risk factors in the most evident regions. On the other hand, literacy had an inverse relationship,
associating an increase in literacy with a reduction in the occurrence of the disease. Conclusion: Social determinants
in health help to explain the heterogeneity of disease distribution. Understanding this relationship is essential to direct
prophylaxis and control actions.

Keywords: Leprosy; Public health; Spatial analysis; Primary health care; Social determinants of health.

Resumen

Obijetivo: verificar la relacion entre lepra y espacio geografico, teniendo en cuenta determinantes sociales de salud y
utilizando una herramienta que permita el analisis de estas relaciones a nivel local. Metodologia: Estudio ecoldgico,
realizado en ciudad endémica del sur de Brasil. Se realizo la geocodificacion de casos y se seleccionaron variables
socioecondmicas de interés. Luego del anélisis descriptivo, se sigui6 con la correlacion espacial a través del indice
Bivariante de Moran, seguido de Regresion Lineal. Para las variables presentes en el modelo seleccionado, se aplico
la regresién ponderada geograficamente utilizando el software ArcGis version 10.5.1. Posteriormente, los resultados
se especializaron mediante mapas tematicos. Resultados: En cuanto a las caracteristicas socioecondmicas y clinico-
operativas, hubo mayor nimero de casos masculinos (55,3%), de 16 a 60 afios (69,3%), raza blanca (67,8%), casos
multibacilares (80,9%), forma clinica limite. (45,2%) y grado de discapacidad 1 (62,6%). El analisis espacial mostré
incidencia de 1,19 casos / 10.000 habitantes, en cada sector censal. Cuanto a los determinantes sociales, las
caracteristicas son heterogéneas en el espacio, y la aglomeracién de habitantes mostré asociacion directa con la lepra,
asi como la raza / color marrén, caracterizando como factores de riesgo en las regiones mas evidentes. Por otro lado,
la alfabetizacion mostré una relacion inversa, asociando un aumento de la alfabetizacion con una reduccion en la
ocurrencia de la enfermedad. Conclusion: Los determinantes sociales en salud ayudan a explicar la heterogeneidad de
la distribucion de las enfermedades. Comprender esta relacién es fundamental para dirigir acciones de profilaxis y
control.
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1. Introducéo

A hanseniase é uma doenca cronica e transmissivel, cuja fragilidade ndo é relacionada diretamente a mortes, mas a
incapacidade que causa aos individuos. Em um panorama global, no ano de 2014 a prevaléncia da doenca foi de 0,31 casos por
10.000 habitantes, o que é aceito como positivo, visto que a meta de eliminagdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é
uma prevaléncia menor de um caso para cada 10.000 habitantes. O Brasil, apesar de avangos significativos, € o segundo no
ranking mundial e ndo atingiu essa meta, com a prevaléncia de 1,49 casos/10.000 habitantes, bem como o municipio em foco
nesse estudo, com uma média aproximada de 1/10.000 hab. Por outro lado, o Parana tem uma taxa menor, de 0,71/10.000 hab,
ainda sendo a maior comparada com 0s outros estados da regido Sul (OMS, 2016; Brasil, 2018).

Essa disparidade entre taxas de regifes diferentes salienta a importancia de estudar o ambiente relacionando-o as
doengas e chama a atengdo para uma das subdivisGes de pilares estratégicos da OMS em relagdo a hanseniase, que visa agregar
a utilizacdo de sistemas de informacdes geograficas com o objetivo de fortalecer sistemas de vigilancia, informacéo,
monitoramento e avaliacdo de programas (OMS, 2016). Paralelamente, em meados dos anos 2000, a mesma OMS criou a
Comissdo sobre Determinantes Sociais da Saude (DSS) (Commission on Social Determinants of Health - CSDH), com o
objetivo de promover, em dmbito internacional, uma tomada de consciéncia sobre a importancia deles na situagdo de salde de
individuos e populacdes e sobre a necessidade do combate as iniquidades em saude por eles geradas (CNDSS, 2008).

Os DSS, que sdo os fatores sociais, econdémicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos e comportamentais que sdo
capazes de influenciar a ocorréncia de problemas de salide e de seus fatores de risco na populagdo tém sido abordados e
aceitos, direta ou indiretamente, como fatores medulares na investigacdo de doencas. De acordo com Marmot (2017), as
iniquidades em salde sdo inevitaveis, visto que decorrem de iniquidades na sociedade, presentes em todas elas. No &mbito das
doencas infectocontagiosas e hanseniase especificamente, estudos conduzidos nacional e internacionalmente tém demonstrado
a seriedade do local de habitacdo dos individuos, tanto na transmissdo como na prevaléncia da doenca, transformando o espa¢o
em condi¢do fundamental para estudos dos fatores de risco para a ocorréncia dela (CSDH, 2008; Freitas, Duarte, & Garcia,
2017; Silva et al., 2017; Brook et al., 2015).

A hanseniase é uma doenga que pode formar aglomerados no espago principalmente em &reas urbanas que possuem
importantes indices de desigualdade social. Dessa forma, analisar a distribui¢do espacial da doenca pode auxiliar na elaboragéao
de hipoteses de fatores relacionados com ela. Além disso, é importante entender que analises espaciais que usam abordagens
globais podem ndo discriminar heterogeneidades dentro de um mesmo cenério e, por isso, € oportuno o uso de fermentas
estatisticas que analisem relacGes localmente como a Regressdo Geograficamente Ponderada (Geographically Weighted
Regression - GWR) (Ramos et al., 2017).

Revisdo sistematica relacionando esses temas constatou a escassez de pesquisas conduzidas na regido Sul do pais,
bem como estudos que analisam os determinantes sociais em salde e a hanseniase de forma espacial com a utilizacdo da
ferramenta GWR. Sendo assim, o presente estudo apresenta a hipdtese da existéncia de localidades com maior risco de adquirir
a hanseniase na area em questdo, bem como a relagdo dessa incidéncia com itens relacionados a determinantes sociais em
saude. Essa hipotese, caso confirmada, pode auxiliar nos programas do municipio visando o diagndstico precoce e consequente
melhoria na situacdo da doenca no municipio. O objetivo desse estudo, entdo, foi verificar a relacdo existente entre hanseniase
e espaco geografico, levando em consideragdo determinantes sociais em salde (quantidade de habitantes por domicilio, raca,
escolaridade e renda) e utilizando ferramenta que permita a analise dessas relagdes localmente, em um municipio endémico do
Sul do Brasil.
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2. Metodologia
Desenho do estudo
Estudo ecoldgico (Morgenstern, 2008), ao qual foram utilizadas como unidade de analise os setores censitarios e

variaveis populacionais do municipio de Londrina-PR.

Populacgéo e fonte de dados

O estudo consistiu de todos 0s casos de hanseniase diagnosticados e notificados do municipio de Londrina, localizado
no norte do Parana e a terceira cidade mais importante do sul do pais com aproximadamente 558.439 habitantes (Londrina,
2017).

O municipio esta organizado a partir das equipes de saude da familia, distribuidas nas 55 Unidades Basicas de Salde
(UBS), contando com 12 unidades em &rea rural e 43 em &rea urbana. Além de sete Nucleos de Apoio & Salde da Familia
(NASF), conta ainda com 306 agentes comunitarios de salude (ACS) e 95 equipes de salde da familia (ESF), e com duas
unidades de pronto atendimento (UPA). Ressalta-se que o atendimento a pacientes com hanseniase passou por descentraliza¢do
a partir do ano de 2009 (Brasil, 2016b).

Os dados foram coletados no SINAN (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo), por meio das fichas
eletrnicas de notificacdo de casos de hanseniase ocorridos entre os anos de 2009 e 2016. Foram registrados 426 novos casos
de hanseniase nesse periodo e espaco. Dentre eles, 329 enderegos residenciais foram geocodificados, constituindo a amostra do
estudo. Os demais foram perdas (sete) ou ndo atenderam aos critérios de inclusdo (53 eram residentes de outros municipios

apesar do diagndstico ter acontecido em Londrina e 37 residiam na zona rural).

Geocodificacao dos casos

A geocodificacdo dos casos ocorreu por meio das informacdes de logradouro presentes nas fichas de notificagdo dos
pacientes acometidos pela hanseniase. Foram utilizadas as coordenadas geograficas destes enderecos residenciais (latitude e
longitude), os quais foram obtidos por meio do software Google Earth® desenvolvido pela empresa Google. A geocodificacdo
foi realizada utilizando-se o Software TerraView 4.2.2, que possibilitou elaborar um mapa de pontos dos pacientes com

hanseniase nos setores censitarios do municipio.

Variaveis socioecondémicas

Em relagdo aos determinantes sociais, foram utilizados dados do Censo 2010 do IBGE e escolhidos 13 (relacionados a
transmissdo da hanseniase), sendo estas variaveis apresentadas no Quadro 1. De acordo com o referencial tedrico de Chaptini e
Marshman (2015), foram agrupados em trés dimensdes:

a) Determinantes socioecondmicos: rendimento mensal per capita nos domicilios, pessoas alfabetizadas com cinco ou
mais anos de idade e a proporcéo de pessoas de acordo com a raga/cor.

b) Determinantes ambientais: presenca ou auséncia de banheiro de uso exclusivo dos moradores em domicilios

particulares permanentes e proporcao de domicilios de acordo com o nimero de moradores.
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Quadro 1 — Determinantes Sociais em Saude selecionadas para o estudo.

Cadigo | Variaveis

VO3 Média do nimero de moradores em domicilios particulares permanentes

V04 Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso exclusivo dos moradores ou sanitario
V05 Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso exclusivo dos moradores e nem sanitario
V06 Domicilios Particulares Permanentes com até quatro moradores

Vo7 Domicilios Particulares Permanentes com mais de cinco moradores

V08 Pessoas alfabetizadas com cinco ou mais anos de idade

V09 Pessoas residentes e cor ou raca branca

V10 Pessoas residentes e cor ou raga preta

V11 Pessoas residentes e cor ou raca amarela

V12 Pessoas residentes e cor ou raca parda

V13 Pessoas residentes e cor ou raga indigena

V14 Domicilios particulares com rendimento nominal mensal per capita de até um salario minimo
V15 Domicilios particulares com rendimento nominal mensal per capita de mais de um salario minimo

Fonte: Autores (2021).

Andlise de dados

Foi realizada analise descritiva dos casos, utilizando-se o programa IBM SPSS Statistics 20.0 (Statistical Package for
the Social Sciences) para demonstrar as frequéncias relacionadas aos determinantes sociais em saide e clinico operacionais
encontradas nas fichas de notificacdo, sendo eles idade (variavel continua, categorizada em faixas etérias), raca, forma clinica,
classificacdo operacional e GIF no diagndstico.

O célculo de incidéncia anual média entre 0s anos de estudo (2009-2016) padronizada foi realizado levando em
consideracdo o sexo (masculino; feminino) e idade (< 14 anos; 15 a 59 anos; >60 anos) da populacao nos setores censitarios de
Londrina.

Para explicar a incidéncia dos casos nas unidades de analise do estudo, foram utilizadas as varidveis socioecondémicas
citadas anteriormente. Foi conduzida uma correlagdo espacial por meio do indice de Moran Bivariado. As variaveis que
apresentaram correlacdo foram inseridas em uma Regressdo Linear (OLS). O melhor modelo linear foi selecionado a partir dos
valores de Akaike Information Criterion (AIC). Foi verificado a multicoliniaridade das variaveis através do Variance Inflation
Factor (VIF), sendo considerado adequados valores inferiores a 10 (Montgomery, 2013). Além disso, 0 modelo foi analisado
segundo estatistica de Wald e de Koenker.

Para as variaveis que permaneceram no modelo OLS, aplicou-se a Geographically Weighted Regression (GWR) por
meio do software ArcGis versdo 10.5.1. O indice de Moran (1) dos residuos dos modelos resultantes do GWR foi avaliado
quanto a dependéncia espacial. Mapas tematicos foram construidos no software ArcGis versao 10.5.1; para todos os testes, 0

erro tipo | foi fixado a 5% (p<0,05) como estatisticamente significativo.

Aspectos éticos
Este estudo n&o possui fontes de financiamento e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UEL sob o
parecer nimero CAAE 38642514.3.0000.5231.
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3. Resultados

As caracteristicas socioecondmicas e clinico-operacionais dos individuos podem ser verificadas na Tabela 1. Houve
maior quantidade de casos do sexo masculino (182; 55,3%), na faixa etaria entre 16 a 60 anos com quase 70% do total
registrado (228; 69,3%). Em relacéo a raga, verificou-se maior quantidade de pacientes da raca branca, com 223 casos (67,8%).
Considerando as caracteristicas especificas da doenca, pode-se observar uma quantidade importante dos casos MB (80,9%) e
entre as formas clinicas a dimorfa (149 casos), 45,3% do total, seguida da virchowiana (34,7%). Ainda em relagdo a doenca,
mais da metade dos pacientes acompanhados ja possuiam grau de incapacidade instalado no momento do diagndstico (236;
71,7%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinico-operacionais dos casos de hanseniase, Londrina - PR (2009 — 2016).

Variaveis N=329 %
Sexo
Masculino 182 55,3
Feminino 147 447
Faixa Etaria
< 15 anos 8 24
16 a 59 anos 228 69,3
> 60anos 93 28,3
Raca
Branco 223 67,8
Negro 29 8,8
Amarelo 4 1,2
Pardo 59 17,9
Indigena 2 0,6
Nao respondido 12 3,7
Forma Clinica
Indeterminada 22 6,7
Tuberculéide 44 13,4
Dimorfa 149 452
Virchowiana 114 34,7
Classificacdo Operacional
Paucibacilar 63 19,1
Multibacilar 266 80,9
Grau de Incapacidade no Diagndstico
Grau 0 82 24,9
Grau l 206 62,6
Grau 2 30 9,2
Né&o avaliado 11 3,3

Fonte: Autores (2021).
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A partir da localizagdo dos casos nos setores censitarios urbanos do municipio, foram calculadas as taxas de
incidéncia padronizadas por sexo e idade da doenga (Figura 1). A incidéncia média nos anos de estudo foi de 1,19 casos por 10
mil habitantes, sendo que mais de 31% dos setores possuiam pelo menos um caso. Foi possivel verificar uma distribuicdo dos
casos por praticamente todo o espago urbano do municipio, mesmo havendo uma grande quantidade de areas com auséncia de
casos. Todavia, 0 municipio apresentou uma disseminagdo importante da hanseniase por areas que provavelmente apresentam

caracteristicas distintas entre si.

Figura 1 — Taxa de incidéncia anual média de hanseniase (casos/10 mil habitantes) por setores censitarios de Londrina, PR
(2009-2016).
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Fonte: Autores (2021).

Essa heterogeneidade pode ser visualizada na cidade como um todo, onde mais de 28.000 pessoas sobrevivem com
menos de ¥ de salario minimo, distribuidas predominantemente na &rea urbana (95%). Ao mesmo tempo, quanto mais dirige-
se as periferias, aumenta o percentual dos que ganham menos. Por exemplo, os bairros centrais sdo aqueles que concentram a
maior parte das pessoas com rendimento superior a 20 salarios minimos, enquanto na periferia sul 61 a 85% da populagao

apresenta um rendimento de até 3 salarios minimos. Na periferia estd também concentrada uma maior quantidade de

7
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domicilios mais populosos (Barros et al., 2008).

Em relacéo ao analfabetismo, segue-se a mesma tendéncia. H4 uma maior quantidade de escolas estaduais no centro e
bairros adjacentes, com taxa de analfabetismo de 7,4%. J& nas periferias, essa taxa pode atingir entre 10 e 29% da populagéo.
As mais de 50 ocupacgBes também constituem importante fator a ser observado, visto que abrigam aproximadamente 50.000
habitantes, distribuidos em todo o espaco, com énfase na regido sudeste (Barros et al., 2008).

Dessa forma, para compreender os determinantes sociais em salde associados a ocorréncia da doenga no espaco,
foram realizadas as correlacdes espaciais destas variaveis com as taxas de incidéncia por meio do indice de Moran Bivariado
(Tabela 2). Das 13 variaveis selecionadas, 12 apresentaram relagdo com a ocorréncia da doenca, a Gnica que nao apresentou

correlacdo espacial foi a proporgao de residentes com cor ou raga indigena.

Tabela 2 - Resultados Indice de Moran Bivariado e Regressdo linear da taxa de incidéncia de hanseniase com determinantes

sociais em saude.

Moran | Regressao linear
Codigo  Variaveis Bivariado Coeficientes VIF
(valor p) robustos (valor p)
\03 Média do numero de moradores em domicilios particulares 0.431(0,01)* 0.280 (0.03) 182

permanentes

Domicilios particulares permanentes com banheiro de uso
V04 ] o -0,052(>0,01)* -
exclusivo dos moradores ou sanitario

Domicilios particulares permanentes sem banheiro de uso
V05 ] . 0,052(>0,01)* -
exclusivo dos moradores e nem sanitario

V06 Domicilios Particulares Permanentes com até quatro moradores -0,065(>0,01)* -
Vo7 Domicilios Particulares Permanentes com mais de cinco 0,058(0,01) 0,011 (0.02) 162
moradores
V08 Pessoas alfabetizadas com cinco ou mais anos de idade -0,033(p=0,01)* -0.001(0.02) 1,92
V09 Pessoas residentes e cor ou raga branca -0,075(>0,01)* -
V10 Pessoas residentes e cor ou raca preta 0,101(>0,01)* -
V11 Pessoas residentes e cor ou raga amarela -0,140(>0,01)* -
V12 Pessoas residentes e cor ou raga parda 0,123(>0,01)* 0.002(0.01) 2,33
V13 Pessoas residentes e cor ou raca indigena -0,002(0,46) -

Domicilios particulares com rendimento nominal mensal per
vi4 . ) o 0,096(>0,01)* ;
capita de até um salario minimo

Domicilios particulares com rendimento nominal mensal per
V15 . ] . -0,141(>0,01)* -0.001(0.07) 1,24
capita de mais de um sal&rio minimo

* Probabilidade para erro tipo | menor que 5% - valores estatisticamente significativos R?= 0,057; R2 ajustado= 0,049; AIC= 2990.86; Wald=
79,04 (<0,01). Fonte: Autores (2021).

As variaveis que apresentaram correlacéo espacial foram inseridas em um modelo de Regressdo linear (OLS) (Tabela
5). O melhor modelo foi selecionado por meio do valor AIC, no qual quatro variaveis tiveram associacdo com a doenga nesta
andlise multivariada e uma se manteve no modelo final devido ao seu papel de regulacdo. A média do nimero de moradores
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por domicilio ($=0,280), domicilios com mais de cinco moradores (p=0,011) e a propor¢do de residentes com cor/raga parda
nos setores censitarios ($=0,002), tiveram relagdo direta com a incidéncia da hanseniase no municipio. Isto evidencia que a
aglomeracédo de individuos em um mesmo domicilio e regiGes com maior razdo de pardos perante outras caracteristicas de
raca/cor, relacionam-se com maiores taxas de incidéncia. A proporcdo de pessoas alfabetizadas apresentou relacdo inversa com
a incidéncia (B=-0,001), assinalando que um aumento na alfabetiza¢do dos habitantes da zona urbana do municipio reduziria a
ocorréncia da hanseniase. O rendimento mensal per capita de mais de um salario minimo apresentou uma relagcdo igualmente
inversa, todavia, ndo apresentou evidéncia de associacdo com a hanseniase (p=0,07). Entretanto, devido ao seu importante
papel de regulagdo das outras varidveis e por ser considerada um importante determinante social em salide, 0 mesmo foi
mantido no modelo final.

Néo foi verificada efeito de colinearidade entre as variaveis explicativas (valor VIF das variaveis menor que 7,5), o
modelo OLS final pode explicar 5,7% (Coeficiente de determinagdo — R?) da variagdo das taxas incidéncia e o valor de AIC foi
de 2990,86. A estatistica de Wald significativa confirma a associagdes das varidveis explicativas com a incidéncia.

Dessa forma, com as mesmas varidveis do modelo OLS, foi realizado o GWR (Figura 2), ao qual apresentou
resultados melhores de coeficiente de determinacéo (R?= 0,135), coeficiente de determinacdo ajustado (R? ajustado= 0,089) e
AIC (2974,70). Assim, foi possivel aumentar a capacidade de explicacdo da variagdo da varidvel resposta ao introduzir os
coeficientes locais (anélise espacial local). Os residuos do modelo GWR néo apresentaram autocorrelagdo espacial (indice de
Moran = -0,003; p=0,76), significando uma aleatoriedade no espago desses residuos e assegurando a fidedignidade dos
resultados do modelo espacial local. Além disso, verificou-se que os coeficientes de determinagdes locais (R? local),

explicaram até 24% da variag¢do da incidéncia em setores censitarios ao sul do municipio (Figura 3).
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Figura 2 - Coeficientes locais dos DSS da Regressdo Geograficamente Ponderada dos casos de hanseniase em Londrina, PR

(2009-2016).
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10,0047 - 0,0060 £20,0001 - 0,0016
M
0 225 45 0 225 45 9

Legenda A: Média do nimero de moradores em domicilios particulares permanentes; B: Domicilios Particulares Permanentes com mais de 5
moradores; C: Pessoas alfabetizadas com 5 ou mais anos de idade; D: Pessoas residentes e cor ou raga parda; E: Domicilios particulares com
rendimento nominal mensal per capita de mais de 1 salario minimo. Fonte: Autores (2018).
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Figura 3 - Coeficientes de determinacédo local (R? local) da Regressdo Geograficamente Ponderada dos casos de hanseniase
em Londrina, PR (2009-2016).
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Fonte: Autores (2021).

As varidveis que representaram a aglomeracéo de habitantes, sendo estas a propor¢do de moradores por domicilio e a
propor¢do de domicilios com mais de cinco moradores, apresentaram associagdes direta com a hanseniase, exibindo distin¢des
pelas &reas urbanas de Londrina, mesmo ambas tendo similaridades em sua fungdo de descrever a densidade domiciliar. Foi
observado que na regido nordeste do municipio 0 aumento do nimero de moradores teve forte relagdo com a hanseniase,
independentemente da quantidade de individuos existentes nos domicilios. Em contraponto, na regido sudoeste e sul essa
relagdo foi mais forte apenas para o aumento de domicilios com mais de cinco moradores nos setores censitarios.

O ndmero de pessoas alfabetizadas nas unidades de andlise foi um determinante com maior associacdo com a
hanseniase a noroeste, oeste, sudoeste e sul de Londrina, sendo que esta apresentou relagdo inversa com o aumento da taxa de
incidéncia em todo o cenario estudado. A razdo de individuos que se classificaram como de racga/cor parda teve
predominantemente relagdo positiva, destacando maior impacto em regides centrais, sudeste e sul. Por fim, mesmo néo tendo
evidéncia de associacdo, o rendimento mensal de mais de um salario mostrou seu papel de regular o modelo principalmente
por estar com maior relagdo linear com a incidéncia da hanseniase nas areas periféricas de Londrina, locais nos quais houve

maiores coeficientes de determinagéo local (R2 local) das analises do GWR.

4. Discusséao
Foi verificada importante relacdo entre hanseniase, local de moradia do paciente e DSS (quantidade de habitantes por
domicilio, raca, escolaridade e renda), com uma evidente heterogeneidade desta associa¢do no espaco urbano do municipio. A

andlise espacial tem sido conduzida em outros cenérios do Brasil e tem demonstrado semelhantes caracteristicas, apresentando
11
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aglomerados de ocorréncia da doenca e relagéo da incidéncia com as condigdes de vida da populagdo (Silva et al, 2017. Freitas
et al., 2017). Entre os paises que apresentam também essa heterogeneidade, pode-se destacar a india, como aborda Brook et al.
(2015) em seus achados.

Em relagdo ao perfil dos casos de hanseniase, verificou-se uma similaridade deste com outro estudo da literatura. O
sexo masculino frequentemente encontra-se em evidéncia quando o tema é a doenca em questdo. Estudo conduzido por Ramos
et al. (2017) verificou essa caracteristica, inclusive em relacdo a multibacilaridade. Como nessa pesquisa, 0s diagnosticos
encontrados ja apresentavam classificacdo multibacilar e grau I de incapacidade ja no momento do diagndstico.

A OMS tem abordado o tema dos DSS com muita seriedade. No relatério da comissdo responsavel, em 2008, ela traz
esses determinantes como sendo um tépico que necessita de uma visao holistica. Nesse documento, explica que ha uma diviséo
desigual de experiéncias que possam causar danos a salude, e a combinagdo de fatores que a determinam tém grande
responsabilidade por grande parte das fragilidades relacionadas a satide (CSDH, 2008).

Trazendo a hanseniase para um plano de evidéncia, outros autores encontraram a relacdo dela com esses e outros
determinantes. Freitas et al. (2014) encontrou que a maior incidéncia de casos em seu local de estudo foi registrada em
municipios com maior populacdo, maior taxa de pobreza e desemprego. Cunha et al. (2016), por sua vez, verificou relagdo da
incidéncia com o ndmero de casas que possuiam &gua encanada. Com vistas a ndo apenas comprovar a relagcdo dos
determinantes como também demonstrar que quando esses indicadores melhoram ha uma consequéncia direta em doencas
como a hanseniase, Nery (2014) apresentou que programas governamentais de distribuicdo de renda tém influéncia direta com
a melhoria do panorama da hanseniase, visto que melhoram a qualidade de vida da populacéo.

Ainda no estudo de Freitas et al. (2014), foi verificada uma relacdo direta entre o nimero de moradores por domicilio
e a incidéncia. Neste estudo, foi identificada uma situagdo similar. Como apresentado no mapa, é possivel inferir que algumas
areas de Londrina, em especial ao sul, sudoeste e nordeste do municipio, apresentam uma forte relagdo com a incidéncia da
enfermidade. Faz-se necessario, entdo, estreitar os programas existentes nessas regides. Como exemplo de aces, pode-se citar
a busca de contatos intradomiciliares, visto que apenas 15% do total de diagnosticados nesse periodo tiveram como modo de
deteccdo o exame de contatos. Situacdo diferente foi encontrada em outras localidades como Salvador, onde mais de 50% dos
pacientes estudados reportaram ter contato com outro individuo infectado dentro do ambiente domiciliar, e cidades do Para,
onde a probabilidade encontrada de desenvolver hanseniase quando em contato intradomiciliar com doentes chegou a 85%
(Freitas et al., 2014; Santos, 2016; Barreto, 2015).

A questdo relacionada a etnia traz um contraponto interessante, visto que em um panorama geral ha uma grande
quantidade de individuos brancos portadores da doenca, quantidade maior que todas as outras etnias agrupadas. Entretanto,
quando verificada a relagdo com a incidéncia, 0 modelo que melhor explicou essa relacdo mostrou a etnia parda como fator de
risco para adquirir a mesma, em setores ao sul, oeste e noroeste do municipio.

O nivel de alfabetizacdo da populacdo apresentou uma importante associagdo com a hanseniase, demonstrando como
sd0 necessarias intervencdes voltadas a educacdo em salde. Estudo do ano de 2014 traz essa relacdo de forma muito forte,
avaliando os pacientes que apresentavam falhas no tratamento como de escolaridade baixa, além da renda (Lopes, 2014).

A renda é considerada um importante DSS. Sua associagdo com os niveis de satde da populacdo ja fora evidenciada
por diversos outros autores (Nery, 2014; Silva et al., 2016). No presente estudo, a hanseniase apresentou tal associagdo sem
significancia estatistica, todavia, por intermédio desta variavel foi possivel encontrar o melhor modelo explicativo para a
doenga no municipio. Considera-se que a permanéncia da renda tem um cunho regulador para explicar a hanseniase, pois a
maioria das varidveis do estudo estdo de alguma forma interligadas a renda, isto se sobressai nas andlises independente de

niveis de significancia. De alguma forma, que ndo foi possivel ser explicado nas analises realizadas, a renda interferiu na
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incidéncia da doenca, sendo que isto pode ser verificado em estudos futuros que se utilizem de outras abordagens
metodoldgicas.

Como limitagbes, o estudo apresenta a utilizacdo de dados secundarios obtidos do SINAN. Devido ao nao
preenchimento integral da ficha de notificagéo, pode haver incompletude dos dados. Além disso, areas identificadas como de
protecdo podem ser na verdade areas de subnotificacdo, provocando interpretacdo equivocada dos resultados. Outra limitacdo
foi a dificuldade em encontrar estudos que utilizassem essa metodologia especifica (GWR) visando comparagéo.

O estudo avangou no conhecimento da hanseniase na regido Sul do pais e em sua relacdo com alguns DSS. A
principal evidéncia identificada foi a associacdo da doenga com fatores sociais, como ndmero de moradores por domicilio,

alfabetizacdo, etnia e renda.

5. Concluséao

Promover a simples distribuicdo dos casos da doenga no espago permite aos servicos de salde focar suas agdes em
regides com maior incidéncia. Conhecer quais sdo esses DSS permite o planejamento de ac¢Bes voltadas ndo somente ao
controle da doenca, como também profiléticas, visto que sdo desvelados os nos criticos que podem levar a seu acontecimento,
a fim de evité-los, ainda que conhecé-los meramente néo é suficiente almejando a eliminacdo da hanseniase, como ressaltado
por Assis et al (2018) em estudo conduzido também no sul do Brasil. E necesséario que haja avancos sociais a fim de alcancar
essa eliminacéo.

A andlise espacial por meio do GWR foi essencial para discriminar as heterogeneidades existentes dentro do
municipio. Dessa forma, essa € uma importante ferramenta para ser considerada em estudos futuros na confirmacdo das

evidencias encontradas no presente estudo.
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