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DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS CASOS DE HANSENIASE
NO MUNICIPI10 DE RIBEIRAO PRETO NO ANO DE 2004
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A presente investigacdo teve como objetivo descrever a distribuicdo espacial dos casos de hanseniase
no municipio de Ribeirdo Preto, no ano de 2004. Trata-se de estudo seccional, com informagdes referentes ao
ano de 2004 coletadas junto a Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto.
Para tal, foram utilizadas as fichas de notificacdo compulséria, para a obtencdo do mapa tematico, os dados
foram geocodificados com auxilio do programa Maplnfo, versao 7.8. Em relagdo a geocodificagcdo dos 37 casos
encontrados, 62% foram geocodificados automaticamente, mostrando boa compatibilidade entre o banco de
dados e as informagfes contidas na base cartografica. Os 38% dos casos restantes foram geocodificados de
forma interativa. Da analise do mapa tematico juntamente com os casos georrefenciados pdde-se apreender
que 0s casos concentraram-se na regido Norte do municipio, composta por bairros de classes sociais
tradicionalmente mais carentes da regiéo.

DESCRITORES: hanseniase; distribuicdo espacial da populagdo; vigilancia epidemiolégica

SPATIAL DISTRIBUTION OF LEPROSY CASES IN RIBEIRAO PRETO, BRAZIL, 2004

This cross-sectional study aimed to describe the spatial distribution of leprosy cases in Ribeirdo Preto
in 2004. The data collection was performed through compulsory notification records in the Epidemiological
Surveillance Service of the Municipal Secretary of Health of Ribeirdo Preto. The data were geo-coded through
the Maplnfo program version 7.8 in order to obtain the thematic map. From the 37 cases found, 62% were
automatically coded, which revealed good compatibility between the database and the information in the
cartographic base. The remaining 38% of the cases were geo-coded interactively. The thematic map analysis
and the geo-referenced cases revealed a concentration of cases in the Northern region of the city, traditionally
characterized by poor neighborhoods.

DESCRIPTORS: leprosy; residence characteristics; epidemiologic surveillance

DISTRIBUCION ESPACIAL DE CASOS DE HANSENIASIS
EN EL MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO PARA EL ANO 2004

La presente investigacién tuvo como objetivo describir la distribucion espacial de los casos de hanseniasis
en la municipalidad de Ribeirdo Preto, para el afio 2004. Es un estudio seccional con informaciones del afio
2004 recolectadas con el equipo de Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria Municipal de Salud de Ribeirao
Preto. Fueron utilizadas las fichas de notificacion compulsoria, para la obtencién del mapa tematico; los datos
fueron geo-codificados con la ayuda del programa Maplnfo, versiéon 7.8. Con relacion a la geo-codificacion, de
los 37 casos encontrados, 62% fueron geo-codificados automaticamente, mostrando una buena compatibilidad
entre la base de datos y las informaciones de la base cartografica. El resto (38% de casos) fueron geo-
codificados de forma interactiva. Del analisis del mapa tematico con los casos geo-referenciados se puede
percibir que los casos se concentran en la region Norte del municipio, compuesta por los barrios de clases
sociales mas carentes de la region.

DESCRIPTORES: lepra; distribucion espacial de la poblaciéon; vigilancia epidemiolégica
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INTRODUCAO
A hanseniase como problema de Saude Publica

Entre os 11 paises considerados pela
Organizagdao Mundial de Saude (OMS) como os de
maior endemicidade para hanseniase, a india ocupa
0 1° lugar, e o Brasil, o 2°, em numero de casos

detectados®.

Outros paises como Myanmar,
Indonésia, Nepal, Madagascar, Eti6pia, Mocambique,
Republica Democratica do Congo, Tanzania e Guiné,
situados geograficamente no cinturdo tropical,
apresentam também elevados coeficientes de
prevaléncia da doenga(z). A OMS definiu, para como
eliminacdo da hanseniase como problema de saude
publica, a reducdo do coeficiente de prevaléncia para
menos de um caso por 10.000 habitantes.

O Ministério da Saude (MS) considerou a
hanseniase endémica em todos os Estados e regides
do Brasil, apresentando taxas de prevaléncia bastante
variaveis, oscilando de 0,5 a 17 casos por 10.000
habitantes. Os servigcos de saude, embora disponiveis
na maioria dos municipios, apresentam uma
variedade muito grande em seu poder de
resolutividade. Nesse sentido, a distribuicdo da
prevaléncia da hanseniase no pais é muito diferente,
tomando-se em comparacdo as macrorregioes. No
ano de 2001, as taxas de prevaléncia por 10.000
habitantes foram: regido Norte (9,49 casos) ; a
Nordeste (5,19 casos); a Sudeste (2,67 casos); a Sul
(1,12 casos) e a Centro-Oeste (11,60 casos)®. Apenas
dois estados da Federacdo - Rio Grande do Sul e Santa
Catarina - atingiram a meta de eliminacdo da doenca.
De acordo com informagfes da Secretaria de Estado
de Saude de S&o Paulo, no ano de 2002 foram
notificados 5.378 casos de hanseniase em registro
ativado no estado, correspondendo a uma prevaléncia
de 1,41 casos por 10.000 habitantes. Embora a taxa
de prevaléncia seja considerada acima da meta
proposta pela OMS, deve ser levado em consideracao
o significativo avanco rumo a meta de eliminagéo da
doenca, quando comparada aos coeficientes de
prevaléncia de décadas passadas, como, por
exemplo, a prevaléncia, em 1986, que era de 13,01
casos por 10.000 habitantes, com 38.958 casos
registrados no Estado.

As dificuldades apontadas no processo de
eliminacdo da hanseniase no Brasil podem ser
atribuidas a varios fatores, tais como: complexidade

de alguns procedimentos administrativos referentes

ao diagnéstico e tratamento, que levaram os agentes
de saude a verem a hanseniase como uma doenca
complexa e dificil; centralizacdo e verticalidade do
processo de controle da doencga; falta de participacao
dos gestores no nivel local, nas agdes de controle;
sistemas de informagdes ndo totalmente confiaveis;
percep¢do negativa da doenca por parte da
comunidade; diagnodstico tardio da doenca. A
problematica da hanseniase ndo se limita apenas ao
grande numero de casos, devendo ser considerado
também seu alto poder incapacitante, que pode
interferir no trabalho e na vida social do paciente,
além de perdas econdmicas e traumas psicolégicos.
Essas incapacidades tém sido responsaveis pelo

estigma e discriminacdo dos doentes®™.
O espago geografico como categoria de analise

O espago, na sua conceituacao classica em
epidemiologia, na tentativa de integrar o bioldgico ao
nao biolégico, é considerado estatico, imutavel, um
espectador nao participante. A aceleracdo da
intervencdo humana no espac¢o natural se fez de
maneira tado rapida com a criagdo de novos padrdes
de organizacdo espacial que o tratamento dado ao
espago tornou-se obsoleto, uma vez que o espacgo
natural quase nao existe mais. Tal fato apontou a
necessidade de rever o conceito de espaco enquanto
categoria de analise, na perspectiva de melhor
compreender

0 processo salude-doenga nas

coletividades, por meio da distribuicdo e
caracterizagdo epidemioldgica da ocorréncia de
endemias em areas urbanas(5). O espaco deve ser
considerado como um conjunto de relagbes realizadas
por meio de funcbes e de forma que se apresentam
como testemunho de uma histéria escrita por
processos do passado e do presente. Isto €, o espaco
se define como um conjunto de formas
representativas de relagbes sociais do passado e do
presente e por uma estrutura representada por
relacfes sociais que estdo acontecendo diante dos
nossos olhos e que se manifestam por meio de
processos e funcdes®. O espaco é, entdo, um
verdadeiro campo de forgas cuja aceleragédo é
desigual. Dai porque a evolucdo espacial ndo se faz
de forma idéntica em todos os lugares. O conceito de
espaco deve incorporar ndo apenas as caracteristicas
geograficas, naturais e sociais de um lugar, mas
também “a vida que os preenche e os anima, ou seja,

a sociedade em movimento”(7). Portanto, a teoria
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do espaco vai além das questbes do ambiente fisico;
envolvendo, também, processos sociais.A World
Health Statistics Quarterly afirmou que o espago
urbano, forma elaborada de organizacdo do espaco,
é e sera o cenario dos principais desafios no caminho

para o controle das doencas infecciosas ou nao®.

Sistemas de Informacao Geografica

Os Sistemas de Informacdo Geografica
(SIG), com sua capacidade integradora, podem ser
definidos como um processo que consta de coleta,
armazenamento, transformacéo, processamento,
analise e apresentacdo de dados georreferenciados
relativos aos mais diversos fatores e vém se tornando
instrumento fundamental para os estudos ambientais
e de salude. E um conjunto de ferramentas utilizadas
para a manipulagdo de informacdes espacialmente
apresentadas, permite o mapeamento das doencas
e contribui na estruturacdo e analise de riscos
socioambientais. A facilidade dos SIG para processar
e integrar grande quantidade de dados e produzir
mapas de forma dinamica possibilita potencializar a
analise e sintese de informacdes sobre a saude
publica®.

Para tal, é necessaria a localizagdo geogréfica
dos eventos, associando informagdes geograficas
(mapas) a bases de dados de saude, alfanuméricas.
O georreferenciamento de um enderec¢o, definido
como o0 processo de associagdo deste a um mapa
terrestre, pode ser efetuado de trés formas basicas:
associagdo a um ponto, linha ou area®™®,

A aplicagcdo do SIG na pesquisa em saude
oferece grandes possibilidades, possibilitando aos
pesquisadores aplicagdo de novos métodos para o
manejo de sua informacgdo espacial, tornando-se uma
poderosa ferramenta para conexdo entre saude e
ambiente.

A OMS reconhece o SIG como uma valiosa
ferramenta de gestdo para fortalecer a capacidade
nacional, estadual e local para a vigilancia. Ressalta
que a vigilancia em nivel local sobre a hanseniase
pode ser melhor ilustrada e analisada pelos SIG do
que por informagdes apresentadas em tabelas. No
caso da hanseniase, esse sistema pode ajudar
monitorar a extensdo de cobertura do tratamento
poliquimioterapico, fornecer uma analise gréafica dos
indicadores epidemioldgicos, fornecer a distribuicdo
espacial da doenca, a distribuicdo de casos com

incapacidades, indicar areas com alta endemicidade

e areas com necessidade de alocacdo de recursos
extras®.

Estudos que envolvem a distribuicdo espacial
das doengas vém se tornando cada vez mais comuns,
devido a integragdo dos métodos e técnicas de
epidemiologia, ressaltando a sua importancia, pois
permite visualizar os padrbes epidemioldgicos de
eventos e processos de saude, bem como reconhecer
a importancia dos fatores que os determinam,
facilitando a tomada de decisdes sobre possiveis agdes
de salde publica. Essa integragdo pode subsidiar os
programas preventivos e contribuir para o declinio
da morbimortalidade; auxiliar na melhoria das a¢des
da Vigilancia Epidemiolégica; monitoramento das
estatisticas vitais e organizacdo espacial dos servigos
de saude e recursos humanos.

Este artigo apresenta dados preliminares do
projeto CNPq- Bolsa Produtividade. intitulado “
Padrbes espaciais de doencas endémicas no municipio
de Ribeirdo Preto”, que tem como objetivo de
investigacdo estabelecer a distribui¢cdo espacial da
hanseniase, dengue e tuberculose em Ribeirdo Preto,
e, assim, contribuir para a definicdo de prioridades
das acgbOes de saude, permitindo uma racionalizacdo
de recursos.

Este trabalho justifica-se a partir do
pressuposto de que a distribuicdo espacial da
hanseniase ocorre de modo desigual entre
comunidades, bairros, municipios, estados e paises.
Processo este que, considerando maior proximidade,
integracdo e conhecimento do espago em questéo,
oferece subsidios para que as autoridades de saude
possam propor agdes mais apropriadas para diminuir
ou evitar a ocorréncia dos agravos negativos a saude.

Frente ao exposto, este trabalho teve como
objetivo identificar a taxa de prevaléncia da
hanseniase e descrever sua distribuicdo espacial no

municipio de Ribeirdo Preto, no ano de 2004.

METODO

Area geogréafica de estudo

O municipio de Ribeirdo Preto localiza-se a
47°48'24” W de longitude e 21°10'42” S de latitude,
na regido Nordeste do Estado de S&o Paulo, a cerca
de 313 km da capital. A populacdo ¢é de
aproximadamente 504.923 habitantes segundo o

Censo Demogréfico de 2000, vivendo em condigdes
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urbanas na sua totalidade. E sede de uma das
principais pracas financeiras do pais e um dos

maiores centros do estado de Sédo Paulo e do Brasil.

Tipo de estudo

Este estudo é do tipo seccional ou de corte

transversal®. Essa modalidade abrange
“investiga¢gbes que produzem instantaneos da situacao
de saude de uma populagdo ou comunidade, com base
na avaliagdo individual do estado de salude de cada
um dos membros do grupo, dai produzindo
indicadores globais de saude para o grupo investigado,
sendo de grande utilidade para realizagcdo de

diagnésticos comunitarios da situacao local de saude”.

Coleta de dados

As informacbes referentes ao ano de 2004

foram coletadas no Servico de Vigilancia
Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de
Ribeirdo Preto - SP; utilizaram-se as fichas de
notificagdo compulséria da hanseniase contidas no
banco de dados Sistema de Informac¢des de Agravos

de Notificacdo (SINAN).

Analise dos dados

Para a obtengdo do mapa tematico, os dados
foram geocodificados segundo enderego de residéncia
dos pacientes notificados com auxilio do programa
Maplinfo versédo 7.8. Inicialmente, utilizou-se a forma
automatica de geocodificagdo, recorrendo-se a forma
interativa quando necessario. Nessa fase, foram
montados padrbes de pontos de eventos.

Os enderegos referentes as notificagdes
foram dispostos de forma a obter uma ligagdo com a
base cartografica digital. Esse procedimento foi
trabalhoso e despendeu muito tempo devido a alguns
enderecos informados estarem incompletos e também
porque as caracteristicas de arruamento nao
permitiram realizar essa etapa de forma
automatizada. Foi realizada identificacdo manual dos
enderegcos em lista telefénica, guia de ruas e mapa

analégico para viabilizar essa transformacao.

Procedimentos Eticos

Para realizacdo do referido estudo, o projeto

foi previamente submetido a aprovagdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo. Como este estudo utilizou
exclusivamente informacgdes das fichas de notificagcdo
compulséria da hanseniase e este ndo envolveu a
identificacdo dos doentes, foi solicitado dispensa do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido devido
a garantia do sigilo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O municipio de Ribeiréo Preto apresentou no
ano de 2004, um total de 37 casos de hanseniase
notificados, todos residentes na area urbana. A
populacdo do municipio para o ano de 2004 era de
aproximadamente 534.944 habitantes, portando, o
coeficiente de prevaléncia foi 6,9 por 10.000
habitantes, o que lhe confere média acima da
estadual. Em relagdo ao género, 56,8% dos casos de
hanseniase foram do sexo masculino. Quanto a forma
clinica, 37,8% apresentaram a forma virchowiana,
seguidos da forma tuberculdéide (35,1%);
indeterminada (21,6%) e dimorfa (5,4%).

A hanseniase indeterminada é considerada
a primeira manifestagdo clinica da hanseniase e, ap6s
periodo de tempo que varia de poucos meses até
anos, ocorre evolugdo para cura ou para outra forma
clinica. Na hanseniase tuberculdide, também ha
possibilidade de cura espontanea, apesar disso, a
orientacdo é que os casos sejam tratados para
diminuir o tempo de evolucdo da doenga e o risco de
dano neural. O estudo mostrou que a maioria dos
casos tratava-se da forma virchowiana, que apresenta
baciloscopia fortemente positiva e representa casos
virgens de tratamento, que sdo importante foco
infeccioso ou reservatério da doenca, também indica
que ocorreu diagnoéstico tardio da doenga. Outro
aspecto que preocupa é a prevaléncia oculta, que
sS40 0s casos novos esperados que ndo estdo sendo
diagnosticados ou o sao tardiamente.

Cabe ressaltar a necessidade de intervencgdes
pelo Programa de Controle da Hanseniase com
procedimentos para vigilancia de contatos de pessoas
portadoras do Bacilo de Hansen, bem como
intervencdes em areas endémicas®?.

De acordo com o MS, o principal obstaculo
no processo de eliminagdo da hanseniase no Brasil &
a existéncia de uma parcela consideravel da
populacdo fora do acesso ao diagndéstico e ao

tratamento da hanseniase na fase inicial da doenca.
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Os dados mostram que, até pouco tempo, mais de
2000 casos novos foram diagnosticados com
incapacidade fisica grave, representando um
diagnostico tardio da doenca.

Dos 37 casos de hanseniase encontrados,
62% foram geocodificados automaticamente, e o
restante foi geocodificado de forma interativa. O
resultado da geocodificacdo de forma interativa
mostrou a boa compatibilidade existente entre o banco
de dados e as informacdes contidas na base
cartogréafica. A Figura 1 apresenta os casos de
hanseniase geocodificados segundo o endereco de
residéncia, para o municipio de Ribeirdo Preto, no
ano de 2004.

Figura 1 - Casos de hanseniase geocodificados, para

o municipio de Ribeirdo Preto, no ano de 2004.

A analise do mapa tematico juntamente com
0s casos georreferenciados mostrou que os casos de
hanseniase concentraram-se na regido norte do
municipio (20 casos), composta por bairros
tradicionalmente mais carentes. Estudos mostram a
forte relagcdo existente entre hanseniase e condigdes
socioecondmicas no Brasil e no mundo™™** . Acrescido
também do crescimento acelerado da populagéo,
deslocamento do contingente populacional de areas
rurais para as cidades, favelizagdo, entre outros.

A andlise da distribuicdo espacial da hanseniase
no Estado de Séo Paulo, no periodo de 1991-2002,
evidenciou altas taxas de deteccdo na regidao Oeste do
estado, que sugere estar contribuindo para o
aparecimento de novos casos nas regides Centro-Oeste
do pais. Também na regidao Noroeste do Estado

observam-se indices elevados desse indicador®®.

Estudo ecoldgico realizado no municipio de
Recife apontou, por meio de analise da distribuicdo
da hanseniase, trés areas onde se concentravam
bairros com taxas de deteccdo elevadas da doenca e
de baixa condicdo de vida. Os achados do estudo
confirmam que a cidade do Recife pode ser
considerada uma area de alta endemicidade de
hanseniase, com um coeficiente de detec¢do anual
médio superior a 4,0 casos por 10.000 habitantes™®.
Qutro estudo realizado em Olinda traz resultados que
indicam que a distribuicdo espacial heterogénea da
hanseniase no municipio néo é aleatdria, identificando-
se um padrdo de agregacdao no espaco que esta
associado as condi¢cSes de vida da populagéo e é
expresso mediante o indicador de caréncia social.
Portanto, o instrumento utilizado para estratificar o
municipio em areas de risco foi Gtil na definicdo de
prioridades das ac¢b6es de salde, apoiando o
planejamento de diferentes estratégias adequadas a
situacées especificas™”.

O Brasil possui a incObmoda segunda posigao
na lista dos paises endémicos do mundo perdendo
somente para a India. As acBes de controle da
endemia hansénica, pautadas em medidas individuais
de diagnoéstico precoce e tratamento dos casos, sdo
absolutamente incapazes de conter o processo de
transmissdo, pois ndo ha modificagbes nas condi¢bes
de vida da populacédo e, rapidamente, o agente
infeccioso recupera sua forca de transmissao anterior
quando diminuida a intensidade da aplicagdo das
medidas de controle. Nesse caso, o0 potencial da
doenca ndo tem sido reduzido, mas simplesmente
neutralizado em parte, pela presengca dos servicos
de saude. Portanto, para eliminar a hanseniase em
areas ainda consideradas endémicas, como caso do
Brasil, € importante compreender a epidemiologia
dessa doenca nos paises que ja conseguiram elimina-
la e situar, precisamente, as areas criticas que
requerem um tratamento especial, ou seja, estudar
0s municipios que ainda nao eliminaram a doenca,
impossibilitando-lhe a meta de eliminagao.

A utilizacdo de mapas permite a facil
visualizagdo de situacdes de risco a saude, fato
coerente com um conceito epidemioldgico de
vigilancia do espago, baseado na possibilidade de
interacOes importantes, ressaltando a importancia das
acdes intersetoriais na melhoria da qualidade da
captacdo, registro e disponibilizagdo das informacdes
uteis ao

que podem ser planejamento e

monitoramento das a¢des de saude.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos, contribuem para o
conhecimento da distribuicdo espacial da hanseniase
no municipio de Ribeirdo Preto, no ano de 2004,
ressaltando a importéncia da categoria espaco como
alternativa metodolégica para auxiliar no
planejamento, monitoramento e avaliagcdo das acfes
em saude, direcionando as intervencdes para diminuir
as iniquidades. A distribuicdo ndo homogénea da
hanseniase em Ribeirdo Preto sugere uma associacdo
com caréncia social, variavel fortemente relacionada
com a ocorréncia da doenca.

O uso do SIG, pela sua capacidade integradora,
permitiu a visualizagdo dos casos de hanseniase no espacgo
urbano de Ribeirdo Preto, contribuindo para auxiliar o
processo de planejamento das agdes voltadas a eliminagdo
da hanseniase nas areas prioritarias do municipio, bem
como para monitoramento e avaliacdo das atividades
realizadas. Essa observacdo vai ao encontro das
orientacdes da OMS e MS para eliminagdo da hanseniase
como problema de saude publica, ressaltando a
importancia dos municipios em analisarem seus proprios
dados, planejarem e desenvolverem as agbes adequadas
e ajustadas a sua realidade epidemioldgica.

Acredita-se que o processo de tomada de

decisdo em saude pode ser implementado através

do referenciamento grafico dos dados, pois permite
a deteccdo de especificidades relacionadas a
localizacdo dos eventos e, portanto, contribuir para a
formulagéo de propostas de intervengdo mais efetivas.
A partir dai, pode-se iniciar um processo gradual de
incorporacdo e intensificacdo de uso dessa
metodologia, util para o avanco da qualidade dos
servigcos de saude.

Diante do atual contexto, ressalta-se a
importancia da divulgacdo dos resultados das

pesquisas no
(18)

processo de producdo do

conhecimento Constata-se, no entanto, uma
preocupacdo com a reducdo do numero de pesquisas

@ E necessario

em hanseniase na ultima década
investir na producdo de conhecimentos das &reas
bésica e operacional-epidemiolégico que viabilizem
a reducdo da endemicidade com vistas a erradicagdo

da infeccdo pelo M.leprae.
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