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RESUMO

O Mycobacteria leprae é o agente etiolégico da hanseniase, considerada uma doenca
de infeccéo cronica, de evolugéo lenta e com tratamento adequado leva a cura. Sendo
de alta infectividade, a doenca é caracterizada por apresentar baixa morbidade, pois
a maioria da populacdo mundial possui haturalmente resisténcia ao agente etiologico.
A hanseniase predomina em paises economicamente pobres, paises que possuem
infraestrutura de saneamento basico precario. Respectivamente em 2018 a india,
Indonésia e Brasil foram os paises que mais tiveram ocorréncias de casos novos no
mundo. O presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil epidemiolégico da
hanseniase na Regido de Saude do Rio Jurua-AM no periodo de janeiro de 2001 a
dezembro de 2018. O estudo € de carater quantitativo, descrito e retrospectivo com
distribuicdo geogréafica em saude. Nota-se que ha um decréscimo da doenca, assim
de 2001 a 2009 ocorreu diminui¢do, havendo um pequeno crescimento no periodo de
2010-2012, caindo novamente de 2013 a 2018. Em relacdo ao coeficiente de deteccéo
em menores de 15 anos a média € de 16,2 sendo considera uma taxa alta. Os anos
com as maiores medias do coeficiente de deteccdo foi de 2001 a 2005 com taxas
muito alta, nos anos seguintes (2006 a 2018) ocorreu alternancias na taxa de
incidéncia alternando entre média e alta. A doenca representa um problema de saude
publica apesar de todos os esfor¢cos e diminuicdo dos casos novos. Os apontamentos
e dos dados georreferenciados poderdo contribuir na busca ativa dos novos casos
nos municipios com prioridade. O estudo também pode despertar o interesse para que

haja mais estudo na regido desta pesquisa.

Palavras-chave: Hanseniase, Distribuicdo Espacial, Geografia da Saude, Peffil

Epidemiolégico.



ABSTRACTS

Mycobacteria leprae is the etiological agent of leprosy, considered a disease of chronic
infection, of slow evolution and with adequate treatment leads to cure. Being of high
infectivity, the disease presents low morbidity, since the majority of the world
population naturally has resistance to the etiological agent. Leprosy predominates in
economically poor countries, countries with poor basic sanitation infrastructure.
Respectively, in 2018, India, Indonesia and Brazil were the countries that had the most
occurrences of new cases in the world. The present study aimed to characterize the
epidemiological profile of leprosy in the Health Region of Rio Jurua-AM in the period
of January 2001 to December 2018. The study is quantitative, described and
retrospective with geographic distribution in health. There is a decrease in the disease,
so from 2001 to 2009 there was a decrease, with a small increase in the period 2010-
2012, falling again from 2013 to 2018. In relation to the detection coefficient in children
under 15 years of age, the average is 16.2 and considers a high rate. The years with
the highest means in the detection coefficient was from 2001 to 2005 with very high
rates, between 2006 and 2018 there were alternation between medium and high. The
disease represents a public health problem despite all efforts and decrease in new
cases The notes and georeferenced data may contribute to the active search of new

cases in municipalities with priority.. The study may also arouse interest in the region.

Keywords: Leprosy, Spatial Distribution, Health Geography, Epidemiological Profile.
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INTRODUCAO

As doencas, ao longo do tempo, foram interagindo com organismos complexos
como o do homem num processo continuo de evolugcdo, o que fez com que os
individuos procurassem meios de conté-las ou cura-las. Nos primoérdios, as doengas
eram consideradas um fendmeno sobrenatural, como a manifestacdo de vento,
tempestade ou ainda castigo dos deuses (MATOS, 1996). Essas doencas e suas
consequéncias poderiam ser consideradas algum tipo de trabalho espiritual, em que
muitas vezes, era necessario o sacrificio humano para cessar esta manifestacéo.

No periodo classico (a Grécia dos tempos heroicos), por exemplo, é possivel
encontrar registos sobre a historia de Apolo, o Deus da Medicina, o qual, de acordo
com a mitologia, enviava doencas para a Terra e somente ele mesmo poderia afasta-
las ou cura-las, com a raiz da peodnia (planta selvagem das montanhas do sul da
Europa), o que explica o uso da expressao “Filhos da Pednia”, aplicada a praticantes
de medicina (HEGENBERG, 1998).

Ademais, cinco séculos antes de Cristo, Hipocrates, médico e filosofo grego,
relatou a origem de doencas com o ambiente. Deste modo, o tratado hipocratico
“Agua, Ar e Lugares” enfatizou a relagdo dos constituintes atmosféricos, a variacdo
das estacOes e a localizacao da cidade em determinacéo da doenca (CAIRUS, 2005).
Sendo assim, a partir de Hipdcrates, varias teorias sobre como as doencas surgem e
evoluem comecaram a aparecer. Com base nisso, segundo a teoria miasmatica, “[..]
0 meio fisico e social, a natureza e a concentracdo de homens eram produtores de
miasmas. Pantanos deveriam ser aterrados, o lixo e as edificacdes insalubres
expulsas e a sujeira eliminada” (CHERNOVIZ, 1890, p. 421).

Além disso, outra teoria relevante é a microbiana que surge no século XIX, a
qual argumente que as doencas estdo ligadas aos microrganismos, uma vez que
“‘desde a antiguidade observadores tinham a hipdtese de serem essas doencas
transmitidas por contagio, e causadas por ‘sementes’ ou ‘vermes” (ROSEN, 1994, p.
129). Apesar de todos os avangos na medicina, as doengas existentes ainda fazem
milhdes de vitimas, pois ha infinitas doencas, além do surgimento de novas
enfermidades a partir da mutagdo de micro-organismos, contato dos seres humanos
com novas espécies, dentre outras coisas. H& doencas que ja foram erradicadas em
varios paises, mas sdo negligenciadas em outras nacdes que possuem condicdes

precarias de saneamento basico, falta de infraestrutura, desassisténcia dos
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governantes, etc. Atualmente, também ha movimentos antivacinas, o que faz com que
doencas erradicadas reemerjam, cita-se o sarampo (CUNHA, 2021).

A vista disso, a Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS) considera
algumas doencas como problema de saude publica. No mundo, sdo consideradas
negligenciadas a hanseniase, dengue, leishmaniose, esquistossomose, raiva humana
transmitida por cées, escabiose (sarna), doenca de Chagas, parasitoses intestinais e
tracoma sdo algumas das mais de 20 patologias presentes na regido — onde também
sao conhecidas como doencas infecciosas negligenciadas — que péem em risco mais
de 200 milhdes de pessoas (OPAS, 2021).

Pode-se dizer que o fator de risco para a maioria das doencas é a pobreza,
visto que tem maior impacto em um grupo de doencas chamado “Tropical
Negligenciado”. Ainda que a situagao socioeconémica das pessoas mais pobres tenha
melhorado, a desigualdade entre as classes sociais € visivel e presente em diferentes
regides geograficas, o que é se evidencia quando da andlise de onde estdo
concentrados os maiores indices de determinadas doencas (NHR BRASIL, 2021).

Embora a incidéncia das chamadas doencas negligenciadas esteja diminuindo
no Brasil, ainda ha um numero alto de casos dessas doencas. Dentre 0s motivos que
corroboram para isso, estédo as constru¢des de baixa qualidade, esgoto a céu aberto
e exposicOes a ambientes insalubres (realidade das areas periféricas dos espacos
urbanos), uma vez que tornam as pessoas mais vulneraveis a doengas como
esquistossomose, doenca de Chagas, tuberculose, diarreia e hanseniase, por
exemplo (NHR BRASIL, 2021).

Nesta perspectiva, a hanseniase, amplamente conhecida pela designacéo de
"lepra”, € uma doenca muito antiga. Segundo Queiroz e Puntel (1997) esta é
mencionada por Hipdcrates (entre os anos de 400 e 345 a.C.), e também relatada no
Antigo Testamento da Biblia Sagrada, nos capitulos 13 e 14 do livro Levitico. Ademais,
a sua conotacdo era repugnante e terrivel, além de considerada uma condi¢cédo de
impureza e abominacao. Sobre isso, Eidt (2004) diz que a hanseniase é uma doenca
tdo antiga quanto a histéria da humanidade, a qual se caracteriza por ser uma doenca
infectocontagiosa de evolug&o cronica, com via de transmissdo predominantemente
respiratoria, que tem como agente etioldgico o Mycobacterium leprae (M. leprae).

Segundo estimavas ha no mundo entre 1 e 2 milhGes de pessoas com algum

grau de deformidade e incapacidades causadas pela hanseniase (YADAV et al.,
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2014). Estas sequelas geram danos psicologicos e socias negativos, contribuindo
para fortalecer o estigma da doenca e gerando prejuizo para o sistema de saude
publico do Brasil.

O uso da poliquimioterapia (PQT), a partir da década de 1980 fez que com que
houvesse grande avanco, ocorrendo entdo reducdo na prevaléncia da moléstia de
forma mundial (WHO, 2016). Nao obstante, a hanseniase ainda € presente de forma
a continuar, onde a deteccao de casos novos da doenca permanece com indices alto
em diferentes regides do planeta. No ano de 2016 foram notificados 214.783 casos
novos da doenca em 143 paises, sendo a india responséavel por 135.485; Brasil,
25.218; e Indonésia, 16.826, respectivamente (WHO, 2017).

“No Brasil, em 2018, registrou-se 30.882 casos novos de hanseniase. No ano
de 2017, o numero de casos novos foi 28.660, aumento de 1.785 casos novos em
comparacao a 2017. A taxa de prevaléncia foi 1,48/10.000 habitantes” (SILVA, 2020,
p. 7).

“Os quatro estados que apresentaram, em 2018, as taxas mais altas da doenca
foram: Tocantins, Mato Grosso, Maranh&o e Rondbnia. O Amazonas é o 19° estado,
no territdrio nacional, em ndmeros totais de hanseniase (425 casos novos
diagnosticados em 2018)” (SILVA, 2020, p. 7).

As regifes do Estado do Amazonas que apresentam as maiores taxas de
deteccdo de casos novos de hanseniase, em 2018, sdo aquelas areas localizadas ao
longo dos rios Purus, Jurud e Madeira. Ademais, as intensificacbes das acdes
realizadas em 2017 pela 12 vez as a¢fes de supervisao e monitoramento realizadas
pela FUAM, conseguiu atender no periodo de um ano os 62 municipios que compdem
0 estado do Amazonas (FUAM, 2017).

Apesar de todos os esforcos, as politicas publicas para a eliminacdo da
hanseniase nao tém sido 100% eficazes na erradicacdo da doenca no Brasil. Logo,
mesmo com todo o trabalho desenvolvido, a hanseniase ainda € classificada como
um problema de saude publica em muitos paises do mundo. No Brasil, a doenca é
considerada um grave problema de saude publica. Postigo (2008) afirma que ha
elevado indice de casos da enfermidade nas regiées Norte, Nordeste e Centro-Oeste.
Ainda segundo Postigo (2008), nas regifes Sudeste e Sul, apesar de ter obtidos

indices mais baixos, a doencga também atingiu uma ampla quantidade de pessoas.
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Neste contexto, o Estado do Amazonas, embora apresente ano a ano,
comportamento descendente, com reducdo da incidéncia da doenca, nos ultimos
anos, a hanseniase, no Estado, passou de 75,50/100.000 hab. em 1990 para
11,30/100.000 hab. em 2017, o que representou uma reducao de 85,1%. Mesmo que
a diminuicdo dos numeros seja significativa, a doenca ainda € considerada como
sendo um parametro endémico alto (FUAM, 2017).

Vale destacar, neste ambito, conforme os dados da FUAM de 2017 os 10
municipios que apresentaram as maiores taxas de deteccdo, que foram: Silves
(119,42/100.000 hab.), Pauini (112,26/100.000 hab.), Itamarati (100,73/100.000 hab.),
Tapaua (100,39/100.000 hab.), Jutai (44,24/100.000 hab.), Itapiranga (43,84/100.000
hab.), Carauari (42,35/100.000 hab.), Santa Isabel do Rio Negro (42,08/100.000 hab.),
Atalaia do Norte (41,99/100.000 hab.) e Envira (41,04/100.000 hab.), no qual dos dez
(10) municipios, trés (3) municipios estédo localizados na Regido de Saude do Rio
Jurua-AM.

Soma-se ao problema relatado a relacdo de a doenca hanseniase estar ligada
as condicdes socioecondmicas desaforaveis (CURY et al., 2012; FREITAS; DUARTE;
GARCIA, 2014; ASSIS, et al.,, 2018). As condicbes de miserabilidade, pobreza
extrema favorecem a disseminacdo da doenca, além dos fatores socioeconémicos
impedirem os doentes a terem acesso ao tratamento adequado (ENTEZARMAHDI et
al., 2014). As condicbes do ambiente mais a biologia humana, as desigualdades
socias e mutacdes das doencgas presente no espaco que as pessoas vivem favorecem
0 adoecimento.

Entre as varias estratégias para erradicar determinada doenca a oferta de
servicos de saude capazes de promover a igualdade e equidade de acesso com
qualidade ao Sistema Unico de Saude (SUS) do Brasil desde a atencdo primaria até
as cirurgias de risco é sem ddvida a mais efetiva. E através do SUS que no Brasil a
populacdo tem acesso as acdes de servico basicos de saude, onde és um dos
principios da Politica Nacional de Saude (GIOVANELLA et al., 2009).

Ha diversos estudos que apontam que existe ligagcdo entre ocorréncia da
hanseniase e baixa condi¢cbes socioecondmica. A oferta irregular de emprego, de
educacéo, de habitagcédo, de renda que coloca determinado grupo da sociedade em
situacao de vulnerabilidade e de ndo tem condi¢cdes de acessar servi¢os de qualidade
deixando-os mais propicios a serem acometidos por doencas. (CURY et al., 2012,
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CABRAL-MIRANDA; CHIARAVALLOTI NETO; BARROZO, 2014; FREITAS;
DUARTE; GARCIA, 2014, RODRIGUES, et al., 2017; ASSIS, et al., 2018).

A mensuracdo das condicbes socioecondmicas de determinada populacao
pode ser realizada através do indice do Desenvolvimento Humano (IDH). A
mensuracao € realizada através dos trés indicadores disponiveis: padrédo de vida
(renda), oportunidade de ter vida longa e saudavel (saude) e acesso ao conhecimento
(educacgéo) (ATLAS BRASIL, 2013).

Ante ao exposto, o interesse pela escolha da tematica pesquisa deu-se por
experiencias vivenciadas anteriormente na pesquisa realizada na Especializacdo em
Desenvolvimento, Etnicidade e Politicas Publicas na Amazonia desenvolvida no
Instituto Federal do Amazonas, no ano de 2019, onde ocorreram diversas visitas no e
entrevistas com pacientes e ex-pacientes do Hospital Geral Dr. Geraldo da Rocha,
localizado na Praca Tancredo Neves, s/n - Colonia Anténio Aleixo, Manaus — AM.
Dessa forma, as pesquisas durante a especializacdo apontaram que a Regido de
Saude do Jurud-AM € uma das regides que mais possuem casos de hanseniase.

E partir da situacdo epidemiologica e socioecondmica que envolve a
hanseniase ainda como um problema de saude publica no Brasil, emergindo
preocupacdes sobre a hanseniase na Regido de Saude do Rio Jurud-AM. Dessa
forma, pretende-se responder a seguinte indagacédo: Qual a situacdo epidemiolégica
e socioecondmicas na Regido de Saude do Rio Jurua-AM, Brasil?

Diante do exposto, da-se como objetivo geral: Caracterizar o perfil
epidemioldgico da hanseniase na Regido de Saude do Rio Jurua, Amazonas, Brasil
no periodo de 2001 a 2018 e como objetivos especificos: a) descrever a evolucéo da
politicas publicas voltadas para hanseniase no Brasil; b) avaliar o indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) da populagdo da regido pesquisada levando em
consideracdo o indicador habitacdo; e, c)analisar a tendéncia da taxa de deteccao
anual de casos novos de hanseniase na populacao geral e em menores de 15 anos.

Os resultados desta pesquisa contribuem de forma significativa na ampliacao
do conhecimento epidemiologico da hanseniase na regido de Saude do Rio Jurua-
AM, Brasil, dos avancos das politicas publicas no combate & doenca, da relagédo
doenca e ambiente (condigBes socioecondmicas), assim como identificar as areas de

maior risco de adoecimento da moléstia nos municipios da regido de saude estudada.
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Assim sendo, o fornecimento dos mapas, graficos e tabelas mais sintetizados
ajudam no planejamento, execucdo e melhoramento das politicas publicas, podendo
este estudo ser utilizado como instrumento de gestdo publicas pelo Estado para
elaboracdo de campanhas mais efetivas na prevencéo, controle e erradicacdo da
hanseniase. Desta forma, esta pesquisa tem grande relevancia social, uma vez que
0s resultados apresentados geram reflexdes no Estado que atuam na prevencéo e
controle da doenca. Além de contribuir para aumentar o desejo que outras instituicées
académicas possam através dos seus estudantes desenvolver novas pesquisas na

Regido de Saude do Rio Jurua-AM, Brasil.

REFERENCIAL TEORICO

A relacdo entre o espaco e a saude publica é muito antiga e remonta o proprio
nascimento da disciplina, pois, no campo das técnicas de intervencdo, as primeiras
tentativas de prevenir a disseminacao de agravos a saude deram-se através de policia
médica e de controle sobre hospitais e cemitérios. Sobre isso, Foucault (2000),
demonstra que a historia da prevencdo esta intimamente associada a historia da
normatizacdo dos comportamentos e do controle sobre os corpos, tendo a vigilancia
e 0 manejo dos espacos urbano e regional como principal instrumento.

Ademais, a construcao da saude publica como saber apoiou-se fortemente em
categorias especializadas. Logo, analises como a de John Snow sobre a epidemia de
cOlera, em Londres em 1853, tinham o espaco como principal variavel, em que eram
utilizadas informacdes georreferenciadas como ponto de partida de suas deducdes,
gue fundaram de forma intuitiva 0 método epidemiolégico (ALMEIDA, 2011).

Segundo Queiroz e Puntel (1997), a histéria da Saude Publica, no Brasil, inicia-
se no comeco do século com a intervencdo do Estado no processo de saneamento
dos centros urbanos mais desenvolvidos, principalmente os portos, e o controle das
doencas endémicas que assolavam essas areas. Além disso, Oswaldo Cruz, no Rio
de Janeiro, e Emilio Ribas, em Sao Paulo, deram inicio a este tipo de intervencao que
visava contribuir para a formacéo de uma nacao forte, com a erradicacédo das doencas
endémicas e infecciosas, entre elas a hanseniase (CHAVES; MORAES; OSORIO-DE-
CASTRO, 2021; FREY; ALVES-DE-OLIVEIRA; BARROS, 2021).

A vista disso, de acordo com Menezes (2011), a Epidemiologia aborda o

processo saude-doenca em grupos de pessoas, que podem variar de pequenos

13



grupos até populacdes inteiras. Dessa forma, disserta sobre questdes de saude as
quais afetam direta, ou indiretamente, determinado grupo social, requer a abordagem
do lugar onde esse grupo encontra-se: 0 espago geografico. E sob essa perspectiva
que a Geografia tem contribuido muito com a ciéncia epidemiologica.

As nocdes basicas sobre a hanseniase sdo importantes para que haja uma
melhor nocéo da presente pesquisa, vale ressaltar que este néo € objetivo maior a ser
estudado, assim ndo havera o aprofundamento de conhecimentos especificos sobre
o mal de Hansen, mas sim sobre as Politicas Publicas que ajudam a intervir na
diminuicao de casos da doenca no Vale do Jurua, Amazonas. Desse modo, inicia-se
uma apresentacao geral das principais dimensfes do problema em questdo, em que
autores como Queiroz e Puntel (1997), Menezes (2011), Alves (2005), Hangel (2016)
fazem parte das referéncias, assim como o Boletim Epidemiologico da Fundacao
Alfredo da Matta, Manual de Hanseniase do Ministério da Saude entre outros.

Neste sentido, descoberta em 1874 pelo médico noruegués Armaver Hanser,
a hanseniase, popularmente conhecida como “lepra” € uma doenga infectocontagiosa
cronica, cujo agente etioldgico é um parasita intracelular, o Microbacterium leprae. E
uma doenca considerada de paises pobres que possuem uma baixa cobertura de
infraestrutura de saneamento basico. As situacdes de insalubridade em que grande
parte da populacéo de paises como india, Brasil e Indonésia vive, ligadas a falta de
condicdes de moradia, saneamento basico, alimentacdo adequada, condicbes de
trabalho digna, lazer, educacgéo, sdo elementos de grande influéncia no aparecimento
de doencas ja eliminadas em varios paises, entre essas, a hanseniase € uma das que
esté ligada diretamente a vulnerabilidade da populacdo (LANA et al., 2009; LISBOA,
2013).

De acordo com a classificagdo de Madri, a hanseniase é qualificada em:
indeterminada (paucibacilar) que é fase inicial da doenca com poucas manchas com
contorno impreciso; tuberculéide (paucibacilar) — lesbes bem definidas e
comprometimento de algum nervo —; diforma (multibacilar) em que ha mais de cinco
lesbes e comprometimento de dois ou mais nervos, essa € a forma mais comum da
doenca; wirchowiana é a forma mais contagiosa da doencga, € a que mais danifica a
pele. Sendo assim, a doenca hanseniase é um sério problema médico social no
mundo quando se olha para o grande numero de pacientes espalhados por todos os
continentes, a longa duracdo da doenca, as incapacidades que podem produzir e as
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consequéncias humanas e sociais que o0s portadores de moléstia e suas familias
sofrem. Desse modo, conforme determina a Lei n° 6.259 de 30/10/1975 e Decreto n°
78.321 de 12/08/1976, regulamentada pela Portaria de Consolidacdo n® 4 de
28/09/2017 (GM/MS), a hanseniase esta na lista Nacional de Notificacdo Compulsoria
de doencas, agravos e eventos de saude publicas nos servicos do setor publico e
privado da area da saude em todo o territério nacional, em que cabe aos meédicos,
outros profissionais de saude a notificagdo de algum caso da doenca.

A esse respeito, Alves (2005) afirma que no Brasil ainda h4 um alto indice de
Hanseniase e a maioria das pessoas ndo conhecem os sintomas desta doenca. Além
disso, ndo sabem que ela pode ser tratada e curada. A falta de informacéo sobre a
doenca gera muito preconceito, o que prejudica a sua identificacéo e facilita o contagio
de mais pessoas. Nesta perspectiva, € necessario que toda a populag¢édo conheca 0s
sinais e sintomas iniciais desta doenca, para que possam procurar o servi¢co de saude
e saibam, também, que estes doentes depois que iniciam o tratamento nao transmite
mais a doenca, ndo se justificando, assim, o estigma social ainda existente. As
condigcbes econOGmicas, de saneamento bésico a falta de infraestrutura, a
desigualdade social e econbmica sdo os grandes fatores que contribuem para o
surgimento da hanseniase.

Dessa forma, Hangel (2016) diz que, em muitos casos, um acelerado processo
de urbanizacao esta diretamente ligado a baixa qualidade de vida e pobreza, por
exemplo, no Brasil, onde os processos de urbanizacdo sao feitos sem qualquer
planejamento, em que ndo ha qualquer saneamento basico, onde as moradias séo
feitas umas “sobre” as outras”, o que acarreta em uma maior concentracéo
populacional, facilitando a proliferagdo da doenca. Ainda segundo Hangel (2016), as
capacidades fisicas caracterizam-se como os principais fatores do estigma associado
a hanseniase, o que pode prejudicar, principalmente, a vida social e o
desenvolvimento.

A transmissdo da hanseniase se faz através do contato direto com a pessoa
infectada pelo bacilo, por via respiratoria e, também pelo contato direto na pele de
forma continua. Ha também o contagio de forma indireta, com o uso de objetos
contaminados assim como 0 contato com 0s vetores transmissores da doenca (SBD,
2010).
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De 2015 a 2019, foram registrados 137.385 casos novos de hanseniase.
Dentre os registros, 55,3% dos casos € predominante nos individuos do género
masculino, que estdo na faixa etaria de 50 a 59 anos, onde 58,7% sédo de pele parda,
24,3% de branco com ensino fundamental incompleto (43,2%) (BRASIL, 2021). Entre
as doencas de pele que precisam ser diagnostica de forma deve ser feita de forma
concreta e segura a hanseniase € umas delas, possui 0 ndo diagnostico pode
comprometer o tratamento inicial da doenca. Pois o diagnostico tardio acarretard em
danos fisicos, psicolégico e social naquele que ndo teve um atendimento médio
adequado (VERONESI, 1991).

De acordo com a Portaria n® 3.125/2010 do Ministério da Saude:

O diagnéstico de caso de hanseniase é essencialmente clinico e
epidemiolégico, e é realizado por meio da analise da histéria e das condi¢gfes
de vida do paciente, do exame dermatoneurolégico para identificar lesdes ou
areas de pele com alteragdo de sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou autondmico) (BRASIL, 2010).

O diagnostico é feito através do exame clinico, realizacdo da anamnese,
avaliacdo dermatoldgica e neurologica (presenca de alteracdo de sensibilidade e
motora e espessamento neural); e laboratorial, através da baciloscopia, onde se
observa o0 Mycobacterium leprae diretamente nos esfregacos de raspados
intradérmicos das lesGes hansénicas ou de outros locais, como os l6bulos auriculares
e/ou cotovelos (LIMA et al., 2010).

O Ministério da Saude estabelece uma classificacdo para a determinacao do
grau de incapacidades causadas pela hanseniase, de acordo com as limitacbes
apresentadas nos olhos, maos e pés dos pacientes nos graus 0, 1 e 2. Segundo a
OMS, o grau 0 esté classificado os doentes sem qualquer tipo de incapacidade
funcional; grau 1, aqueles que apresentam perda de sensibilidade protetora e o grau
2 que, além da perda de sensibilidade, apresentam complicacfes tais como: Ulceras
troficas, garras, reabsorcfes désseas, em maos e/pés ou ainda, lesbes oculares
diversas (BRASIL, 2010).

Com uma distribuicdo uniforme e em virtude de sua caracterizagao cronica e
de baixa letalidade, mas com alta carga de preconceito, a hanseniase se mante como
endémica em varias regides do Brasil, resultando em dificuldades do controle
epidemioldgico (BRASIL, 2010).

As condicbes do ambiente, especialmente na Amazonia brasileira, como

condi¢bes do relevo, da hidrografia, clima e os indicadores socioecondmicas precarias
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como como condi¢cdes de moradia, movimento migratorio, desnutricdo, educacéo,
renda estdo associados a distribuicdo espacial da hanseniase nas regides onde a
doenca é endémica (BATISTA et al., 2011).

Sabe-se que a hanseniase tem cura. No Sistema Unico de Salde (SUS) o
tratamento é gratuito. Quanto mais cedo for diagnostico a doenca mais efetivo sera o
tratamento, resultando a cura da doenca (MS, 2010). Nas unidades basicas de saude,
€ administrado um conjunto de remédios, a poliquimioterapia (PQT/OMS); ja o
Ministério da Saude do Brasil, foca-se no tratamento erradicando do Micobacterium
Leprae diminuindo a resisténcia microbiana do bacilo, a interrupcdo do ciclo de
transmissdo, controle e a eliminacdo da moléstia, prevencdo de uma possivel
reemergéncia e a prevencao de possiveis lesdes fisicas irreversiveis (COURA, 2008).

Rifampicina, dapsona e clofazimina sdo os remédios que fazer parte da
poliquimioterapia para tratar a hanseniase. Os trés devem ser administrados de forma
associada, posto que assim eles evitam a resisténcia do bacilo da hanseniase. A
tratamento com apenas um dos remédios ou com auséncia de alguns dele ndo produz
o resultado esperado, a cura. O tratamento pode variar de 6 a 18 meses, no qual
depende da classificacdo operacional do doente, se € paucibacilar e multibacilar
(BRASIL, 2009).

Para além dos problemas fisicos, a hanseniase produz um grande impacto
social e psicolégico sobre os acarretados pela doenca, afetando no somente o
acometido, mas também seus familiares e seu ambiente de convivéncia. Assim sendo,
o tratamento da doenca deve ir além da poliquimioterapia. Dentro do programa de
tratamento deve haver o acompanhamento psicolégico, de assistentes sociais, a
formacao de uma equipe multidisciplinar para tratar a mente do paciente (OMS, 2010).

A hanseniase é uma doenca de notificagcdo compulséria em todo territorio
nacional e de investigacdo obrigatdria. Cada caso diagnosticado deve ser notificado
na semana epidemioldgica que foi diagnosticado, utilizando-se ficha de notificagcéo e
investigacdo, do Sistema Nacional de Informacé&o de Agravos de Notificacdo (SINAN)
nos trés niveis de atencéo a saude, Federal, Estadual e Municipal (BRASIL, 2009).

DESCRIGCAO METODOLOGICA
Trata-se de estudo epidemiolégico, retrospectivo e com técnicas de distribuicéo
espacial utilizando dados secundarios do Sistema Nacional de Notificacdo
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Compulsoria, do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde. Foram

utilizadas fichas de notificacdo dos casos novos de hanseniase dos municipios que

compdem a Regido de Saude do Rio Jurua-AM, Brasil no periodo de 2001 a 2018.

A populagdo do Amazonas encontra-se dispersa em 9 (nove) Regides de

Saude, em conformidade com a regionalizacdo da saude, como a seguir é

demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Populacdo por Regido de Saude do Amazonas

Regido de Saude (CIR) 2015 %
Manaus, Entorno e Alto Rio 2.424.986 61,6
Negro
Rio Negro e Solimdes 283.904 7,2
Rio Madeira 188.610 4.7
Médio Amazonas 166.240 4.2
Baixo Amazonas 240.242 6,1
Regional Purus 129.421 3,3
Regional Juru 131.556 3,3
Triangulo 127.856 3,2
Alto Solimbes 245,521 6,2
Total 3.938.336 100,0

Fonte: IBGE/Datasul/MS (2021).

O mapa 1 mostra a localizacdo geografica de cada regido de Saude do

Amazonas.

Mapa 1: Regides de Saude do Amazonas
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Fonte: IBGE (2016).
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A Regional de Saude do Rio Jurua-AM € constituida por seis municipios:
Carauari, Eirunepé, Envira, Guajara, Ipixuna e Itamarati, totalizando uma populagéo
de 131.556 habitantes (IBGE, 2015) (Mapa 2). O estado do Amazonas € banhado
pelo rio Jurua, que nasce no Peru, atravessa o estado do Acre e desagua no Rio
Solimdes. E utilizado como hidrovia por varias comunidades da regido, que no
dispdem de rodovias. Nas margens do rio Jurua, ficam as cidades de Eirunepé, no

Amazonas, e Cruzeiro do Sul, no Acre, entre outras.

Mapa 2: Localizac&o da Area de Estudo
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Em 2012 foram criadas as Comissdes Intergestores Regionais — CIR’s, como
orgaos de instancia colegiada ndo paritaria, e de natureza permanente, que se
constitui em um espaco de planejamento, pactuacéo e cogestao solidaria entre os
gestores estadual e municipais do Estado do Amazonas, a fim de identificar problemas
na operacionalizacdo das politicas de saude.

Foram constituidas 9 CIR’'s, uma em cada regido, e todas tem
representatividade da area de Saude Indigena, que € um subsistema de saude de
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responsabilidade direta da esfera federal, configurando-se, portanto, num forum de
discusséo tripartite. Os dados coletados foram de janeiro de 2001 a dezembro de 2018
por meios do banco de dados disponibilizados no Sistema Nacional de Notificacao
Compulsoéria. A variavel utilizada sdo os casos novos em valores absolutos assim
como os valores absoltos dos casos novos em menores de 15 anos.

O método de calculo esta baseado no modelo utilizado pelo Conselho Nacional
de Secretarios de Saude que utilizada os seguintes métodos:

. Taxa de deteccdo de hanseniase na populacdo geral: Nimero de
casos novos confirmados de hanseniase em residentes X 100.000 /
Populacao total residente no periodo determinado.

. Taxa de detec¢éo de hanseniase em menores de 15 anos: Numero de
casos novos confirmados de hanseniase em residentes menores de 15 anos
X 100.000 / Populacdo com menos de 15 anos residente no periodo
determinado.

. Taxa de deteccdo de hanseniase com grau Il de deformidade: Niumero
de casos novos confirmados de hanseniase, com grau Il de deformidade, em
residentes X 100.000 / Populagéo total residente no periodo determinado.

Nesta pesquisa, utiliza-se a taxa de deteccdo de hanseniase em menores de
15 anos, levando em conta 1 caso para cada 100.000 habitantes. Os dados
populacionais foram utilizados retirados do site do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os dos indices de Desenvolvimentos Humano Municipal foram
obtidos do site do Atlas Brasil. Além dos dados disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

Foram elaborados mapas tematicos com o manuseio do programa ArcGIS
utilizando o banco de dados e da malha digital dos municipios que compdem a Regido
de Saude do Rio Jurud-AM.

Através da base cartografica disponivel no site do IBGE, obteve-se dos
municipios que fazem parte da regido de saude estudada. O sistema de coordenadas
€ SIRGAS 2000, o modelo matematico tedrico de representacéo da superficie da terra
é o Datum unidade utilizada foi em metros. Os dados descritivos foram tabulados e
analisados pelos programas GraphPadPrism versdo 5.01 e Microsoft Office Excel
2016.Para a andlise espacial foi utilizado o programa ArcGIS 2.14.11

Foram utilizados os valores médios e desvio padréo (+). Para a comparacao
entre a incidéncia de hanseniase para os triénios, municipios e triénios para cada
municipio utilizou-se analise de variancia (ANOVA) de 1 via seguido de teste tukey.
Adotou-se como valor de significancia minima p < 0,005. A elaboracéo dos graficos e

analise estatistica foram realizadas a partido do software GraphPad Prism v9.0.
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CAPITULO 1: ESPACO, REGIAO DE SAUDE, GEOGRAFIA DA SAUDE E
EPIDEMIOLOGIA: CONTRIBUICOES PARA OS ESTUDOS DE SAUDE E DOENCAS

Qualquer estudo que se pretende denso, apreendendo o social na sua
complexidade, deve enfrentar o dilema da priorizagdo de algumas e da
interacdo entre as escalas de tempo e espac¢o. Assim como ndo podemos
entender uma questdo como a transformacao agraria da Idade Média num
curto periodo de tempo, tampouco ela podera ser compreendida em uma
escala geografica que abranja uma pequena extensdo do espac¢o europeu
(HAESBAERT, 2006, p. 110).

Este capitulo aborda categorias importantes dentro das ciéncias, as quais
correlacionam homem e ambiente, no que diz respeito as relacbes sociais, que
contribuem, cientificamente, para o desenvolvimento da sociedade, cuja compreensao
torna-se decisiva para debater as situacdes dos processos saude-doencas, na

Amazonia.

1.1 Espaco como categoria de analise

A geografia possui categorias, como qualquer ciéncia, capazes de sintetizar o seu
objetivo, 0 que da a geografia identidade e, relativa autonomia, dentro das ciéncias
sociais. Além disso, a Geografia, como ciéncia social, estuda a sociedade, e €&
conduzida por cinco conceitos-chaves, 0s quais se correlacionam entre si, a partir de
uma hierarquia e mantém um forte grau de parentesco, pois todos se referem a
antropizacdo da superficie terrestre — espaco, territorio, paisagem, regido e lugar
(CORREA, 2000).

Neste sentido, entre as categorias da geografia, o espa¢o surge como elemento
basilar de andlise, dentro da Ciéncia Geogréfica, em que se torna um fator cada vez
mais de destaque para os estudos relacionados a saude, principalmente devido as
constantes mudancas na relacdo homem e natureza, a qual € ocasionada pela
globalizacdo. Desse modo, essa aceleracdo pode transformar o espa¢o muito rapido,

e torna-lo mais complexo e, consequentemente, mais dificil de entendé-lo, pois:

O espacgo assume hoje em dia uma importancia fundamental, ja que a
Natureza se transforma, em seu todo, huma forma produtiva (G. Prestipino,
1973, 1977, p. 181). Quando todos os lugares foram atingidos, de maneira
direta ou indireta, pelas necessidades do processo produtivo, criam-se,
paralelamente, seletividades e hierarquias de utilizacdo com a concorréncia
ativa ou passiva entre os diversos agentes. Donde uma reorganizacdo das
funcdes entre as diferentes fragdes de territério. Cada ponto do espaco torna-
se entdo importante, efetivamente ou potencialmente. Sua importancia
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decorre de suas proprias virtualidades, naturais ou sociais, preexistentes ou
adquiridas segundo intervencdes seletivas (SANTOS, 1988, p. 11).

A vista disso, mesmo com as modificacdes repentinas no espaco, é necessario
destacar que para o desenvolvimento cientifico € importante o processo de revisitar
pesquisas, fenbmenos, eventos relacionados a salde devido a sua dimensao espacial
e temporal no processo historico da humanidade, a comecar pela categoria espaco,
em que insurge dotada de vida e reflexdes, deste modo, de contradi¢cdes inerentes a
condicdo humana.

Sendo assim, para além de uma andlise superficial, o presente trabalho busca
examinar 0 espaco como categoria para estudar os fenbmenos de saude, em que
estes ndo podem ser limitados apenas a localizacdo dessas doenc¢as nos mapas, uma
vez que essa limitacdo é considerada ultrapassada, pois existe a necessidade de um
dialogo com outras ciéncias e técnicas de interpretacdo, para uma efetividade mais
concreta dos eventos. Além disso, € importante que a analise da saude utilize o
espaco através de diferentes abordagens, visto que resultam de concepcbes
diferentes do proprio conceito de espaco.

Com base nisso, o ponto de vista envolvido na abordagem do espaco toma
como perspectiva a acao de levar o pesquisador a abandonar a visédo linear,
unidimensional, pois a realidade é inerentemente complexa e multifacetada. Dessa
forma, “nas condicbes novas, aumenta a possibilidade de ajudar as ciéncias afins a
progredir de fora para dentro com a contribuicdo de matérias vizinhas” (SANTOS,
2004, p.136).

Sobre essa questdo, Santos (1988) entende o0 conceito de espaco como a
busca de uma nova sintese no objeto da pesquisa dentro da ciéncia geogréfica.
Através desta, 0 pesquisador é instigado a pensar a partir da consciéncia de que o
mesmo esta inserido no espaco, portanto, a sua propria representacdo neste meio
deve ser levada em consideracido. Ademais, este espaco, para Santos “[...] é resultado
da acdo dos homens sobre o proprio espaco, intermediados pelos objetos, naturais e
artificias” (1988, p. 22). O autor ainda introduz as marcas temporo-espacial, as quais
fazem parte da historia econdémica, social, cultural e politica da humanidade.

Nessa perspectiva, Santos (2004) afirma que o conceito de espaco é central e
compreendido como um conjunto de formas representativas de relagdes sociais que

ligam o passado ao presente e se manifesta através de processos de fungdes. Assim,
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a representacdo do espaco é moldada de formas diferentes, “[...] € um verdadeiro
campo de forca cuja formacédo é desigual. Eis a razédo pela qual a evolucéo espacial
nao se apresenta de igual forma em todos os lugares” (SANTOS, 2004, p. 153). Dessa

forma, esse espaco é de existéncia, de divisdo social e conforme Moreira (2009) é:

Espaco da existéncia dos homens, numa sociedade dividida em classes
sociais 0 espaco geografico traz estampado esta estrutura em suas divisées
e em seus arranjos. Um fato que a paisagem se encarrega de revelar, no
visual de uma favela, de um bairro operario ou de classe média (MOREIRA,
2009, p. 41).

A vista disso, 0 espaco € dinamico tanto na sua forma natural como na sua
antropizacdo, o mesmo, ainda, esta restritamente ligado a sociedade, em que nao
pode ser visto de forma vazia, mas sim como uma parte integrada, ou seja, é “[...]
entendido como espaco social, vivido, em estreita correlagcdo com a pratica social ndo
deve ser visto como um espaco absoluto (vazio e puro)’ (CORREA, 2000, p. 25).

Pode-se dizer que a relacdo entre o homem e o ambiente marca a trajetéria do
processo de humanizacéo. No inicio, essa relacdo era determinada por um forte medo
de forcas desconhecidas e incontrolaveis da natureza. Posteriormente, as pessoas
enfrentaram o desejo de descobrir os mistérios por tras desses fendmenos
aterrorizantes, com o objetivo de entendé-los, supera-los e domina-los. Dessa
maneira, essa influéncia mutua entre sociedade e espaco, produz “[...], como
resultado da interagdo homem/natureza, o espacgo” (FRAXE et al, 2006, p. 235).

Com isso, € possivel compreender o espaco como resultado do processo da
interacdo da sociedade, pois “[...] € uma producao humana! Qualquer espaco: ou ele
existe para as gentes ou ele ndo existe” (GOETTERT, 2009, p.143). Nesta concepcgéo,
0 espaco torna-se visivel, palpavel quando a sociedade comeca a modifica-los para
atender as suas necessidades. Necessidades, estas, que sdo atendidas de forma
desigual nas questdes sociais, principalmente na falta de infraestrutura sanitaria, de
moradia, servi¢os publicos ou privados, etc.

Vale destacar que o espaco deve ser considerado como um ajuntamento
indivisivel — por um lado, um determinado arranjo de objetos geograficos, naturais e
sociais participam dele, por outro, a vida que os preenche e da vida torna-se uma
sociedade dindmica, em movimento. Nesse sentido, deve existir a relagdo entre a
sociedade (o conteudo) e o objeto geografico (a forma), em que ha a interrelacdo entre

forma e conteudo. Portanto, o espago € assim: “[...] um conjunto de formas contendo
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cada qual fracdes da sociedade em movimento as formas, pois tém um papel na
realizacao social” (SANTOS, 1988, p. 10).

A partir disso, pode-se afirmar que € a préatica do espaco que constroi a
sociedade no espaco e cria uma dialética da determinacdo, ao mesmo tempo em que
torna a sociedade um espaco e 0 espaco uma sociedade (SANTOS, 2006). Desse
modo, a sociedade esta ligada ao espaco, assim como 0 espac¢o esta ligado a
sociedade, em que os dois correlacionam-se entre si.

Ademais, 0 uso do espaco é desigual socialmente, ele é uma estrutura criada
pela sociedade e seus usos dependem fortemente da forma que cada grupo social vai
usa-lo, dessa forma, a construcdo desse espaco por determinado grupo comeca a
ganhar valor, a ser vista como mercadoria, ao passo que decorre o valor
mercadoldgico do espaco demostrando a diferenciacéo de classe que utiliza o espaco.

A esse respeito, Tanaka (2010) argumenta que segundo Kant, o espaco €&
essencial para que os objetos sobrevivam e um aspecto necessario “...] a toda
experiéncia externa, por meio da intuicdo (do contato imediato com objeto) e da
representacéo (advinda da singularidade do objeto). Nada pode ser representado sem
o espaco” (TANAKA, 2010, p. 67). Nesta perspectiva, as lutas de classes,
disseminacéao de doencas, desigualdade social tudo podem ser representadas e todas

essas representacdes estdo diretamente ligadas ao espaco, pois:

O espaco é formado por um conjunto indissociavel, solidario e também
contraditério, de sistemas de objetos e sistemas de a¢des, ndo considerados
isoladamente, mas como o quadro Unico no qual a histéria se da. No comeco
era a natureza selvagem, formada por objetos naturais, que ao longo da
histéria vdo sendo substituidos por objetos fabricados, objetos técnicos,
mecanizados e, depois, cibernéticos, fazendo com que a natureza artificial
tenda a funcionar como uma maquina. Através da presenca desses objetos
técnicos: hidroelétricas, fabricas, fazendas modernas, portos, estradas de
rodagem, estradas de ferro, cidades, o espago € marcado por esses
acréscimos, que lhe ddo um conteldo extremamente técnico (SANTOS,
2006, p. 39).

Com base nisso, pode-se observar que a tecnicidade do espaco esta localizada
em locais especificos, percebida tanto no meio rural quanto no urbano. Esta é
distribuida de forma desigual, ou seja, enquanto uma parcela da sociedade conta com
tecnologia de ponta, estradas com excelente pavimentacao, transportes publicos de
qualidade, acesso aos hospitais de exceléncia, infraestrutura de saneamento basico

de qualidade; outras ndo ficam a mercé da sorte para conseguir no minimo uma
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moradia de qualidade. A vista disso, para Corréa (2000), a expressdo espaco
geografica, ou simplesmente espaco, € vaga. Sobre isso, Santos (2004) ainda
completa que “[...] uma casa € espago, como uma cidade também o é. [...], e, até
mesmo espaco sideral [...]” (SANTOS, 2004, p. 150). No entanto, esse espago
considerado “vago” é de interesse do pesquisador, pois nele contem ou sao contidos
multiplos espacos que saem da escala micro para uma escala macro ou vice-versa
(SANTOS, 2004).

Sendo assim, de acordo com Moreira (2009), o espaco, mais especificamente
0 espaco geogréfico, € a materialidade do processo de trabalho. Desse modo, é a
relacdo homem-meio expressa na concretude historica da humanidade, assim como
a natureza na sua dialética — passando da natureza natural para a modificada, e a
tentativa do homem em torna-la natural novamente —, ou seja, “é a historia em seu
devir perpétuo. Historia na sua expressao concreta de dada sociedade. E espaco
como resultante/determinante dessas relagées” (MOREIRA, 2009, p. 39).

Além disso, 0 espaco (geografico mais abrangente) é o resultado de diferentes
temporalidades, e a complexidade de analise desse objeto geografico aumenta na
propor¢cdo da quantidade de relacionamento entre os fendmenos existentes no
espaco. A conexdo espacial € mediada e determinada pelo tempo, 0 que compensa a
dificuldade de compreenséo espacial, pois forma/conteddo nédo € apenas indivisivel,
mas também produto/processo de autorregulacdo dialética, autorreferéncia e
determinacao historica. Portanto, “o espago geografico e, por consequéncia, o espaco
urbano deve ser considerados produtos e condicbes das relacbes humanas, um
sistema indissociavel de objetos e acbes” (ORTIGOZA, 2010, p. 181). Neste sentido,
toda a analise do espaco (geogréfico, espaco urbano) deve ser feita de forma
unificada, mas é possivel estudar em partes isoladas e fragmentadas, desde que no
final esses produtos partilhados gerem uma analise do todo.

Ainda sobre a representacdo do espaco geografico, esta € evidenciada em
grande escala quando se analisa 0 espaco urbano em suas formas e conteudos
desiguais, além de constituirem-se como representacdes do passado marcadas no
presente, e do presente que marcarao o futuro, uma vez que, “o espago urbano pode
ser reflexo de uma sequéncia de formas espaciais que coexistem lado a lado, cada

uma sendo originaria de um dado momento” (CORREA, 1993, p. 16).
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De acordo com Oliveira (2008), em uma representacdo do espaco mais
capitalista e representativa na Amazonia, o espaco, mais propriamente urbano, surge
como resultado das formas e fun¢des que modificam principalmente as capitais
encravadas no meio da selva. Essas modificacbes sao expressas de formas
desiguais, além de serem representadas de diversas maneiras, em diferentes

periodos, porém:

[...], jamais significou, tanto num periodo como no outro, 0 espaco
transformado para todos. Tratava-se apenas do beneficio de uma minoria. Os
pobres da cidade ndo eram levados em conta, a cidade era sempre
apresentada em largo cenario, onde s6 a paisagem que interessava era
mostrada” (OLIVEIRA, 2008, p. 36).

Baseado nisso, como totalidade social, a questao do espaco concreto ndo vazio
e puro s6 pode ser resolvida quando o pesquisador, investigador, cientista se sente
parte desse espaco na relacao entre sujeito e o objeto. Dessa maneira, € necessario
gue o pesquisador realize uma andlise categorial do espaco social, para que assim
ele consiga dar conta do espaco concreto, ou seja, 0 espaco geografico, portanto,

esse espaco pode ser:

[...] um todo de relagBes entrecruzadas, cada porcao espacial — o territorio —
se identificando por uma espessura de densidade de relacdes diferente, umas
com um tecido espacial mais espesso e outras mais modestas, inovando o
conceito de densidade, habitat, ecimeno, sitio, entre outros da geografia
classica [...]. (MOREIRA, 2007, p.70).

Apoiados nesse fundamento, pode-se dizer que o espaco, até aqui discutido,
esta claramente definido, uma vez que, trata-se de um espaco com contetudo e forma,
o qual é bem representado na cidade capitalista, cidade com contradicbes sociais,
onde as classes sociais poderiam viver pacificamente, mas devido a construcdo do
espaco de forma desigual, principalmente nas edificacbes e acesso aos servicos
publicos, a realidade é para além da nao pacificacdo, sdo duas condi¢cdes diferentes
dentro do mesmo espago.

A andlise espacial o geografo deve se colocar como observador privilegiado,
capaz de descrever, analisar, interpretar e propor solugbes, pois ele detém de
conhecimentos de método, metodologia para compreensdo da atividade humana.
Dessa forma, “a tarefa do geodgrafo €, portanto, interpretar todo o jogo complexo de
analogias, de valores, de representagdes e de identidades que figuram neste espago”
(GOMES,1996, p. 312).
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Posto isso, Paula (2016) entende que o espaco € definido e socialmente
construido pela sociedade, por uma classe especifica que busca melhoria para o
coletivo, que muda de tempos em tempos. Sendo assim, “ndo € um espaco sem acao
(espaco sensorial de Kant) ou que promove uma acdo (espago ontoldgico), mas
aquele que so6 tem existéncia a partir das varias reprodug¢des humanas [...]” (PAULA,
2016, p. 52).

Desse modo, é este espaco definido e construido socialmente que da ao
geografo a possibilidade de fazer a analise espacial, em que é permitido a este
profissional perceber detalhes que ainda néo estdo explicitos no espaco urbano (na
cidade). Além disso, € nesse espaco que se inicia a luta por uma formacéo igualitaria
em prol do bem-estar social de todos, o que significa ao gedgrafo que este pode se
permitir fazer parte deste espagco como parte integrante, considerando a interrelagéo

homem e meio, espaco e sociedade.

1.2 Concepgdes juridicas das regides de saude no brasil

Os conceitos da ciéncia geografica sdo, essencialmente, resultados das
interacbes entre sociedade e meio contextualizados em um periodo histérico da
humanidade. Portanto, as regifes sdo constituidas a partir de grupos especificos que
compartilham interesses semelhantes (CASTRO; GOMES; CORREA, 2000). Nessa
perspectiva, a regido (o0 espaco, a paisagem, o territorio e o lugar) como categoria de
andlise surgiu da necessidade da sociedade em explicar os fendbmenos de escala
diferentes, pois antes estes eram explanados de maneira universalizada.

A vista disso, originalmente, a categoria regido foi pensada junto a outros
termos e durante a estruturacdo da ciéncia geografica a mesma nao foi considerada,
uma vez que o objetivo era entender as diferencias espaciais, as quais constituiam
toda a superficie da Terra, que incialmente advinha de uma analise universal. Nesse
sentido, a civilizagéo grega foi uma das primeiras a buscar a entender as diferencas e
contrastes na superficie terrestre, as quais sdo denominadas como estudos
corograficos (SOARES; BEZERRA; SA, 2019).

Sendo assim, 0s gregos, através do método que valorizava as caracteristicas
naturais, foram os pioneiros na realiza¢do da regionalizagédo da Terra. Além disso, foi
a partir das pesquisas desenvolvidas por Estrabao, por volta dos anos 60 a.C, que se

iniciaram os estudos mais aprofundados que pretendiam identificar as diferencias
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espaciais que fazem parte do espaco (LENCIONE, 1999). Assim afirma Lencione
(2005):

A palavra regido estd presente no conhecimento elaborado desde a
Antiguidade, caracterizado por inventarios e pela intimidade entre o sagrado
e mitico e o real. Aos gregos podemos creditar a primeira regionalizacao
concebida com algum método. Quem primeiro tracou um mapa-mundi e
procedeu a uma regionalizacdo de Pitdgoras, na qual as cinco zonas
climaticas da Terra corresponderiam a uma zona térrida, uma temperada e
duas frias e, ainda uma zona tropical (LENCIONE, 2005, p. 187-188).

A categoria regido é utilizada pelo senso comum, no dia-a-dia, de forma
generalizada para indicar lugares diferentes. Ademais, a regido, na linguagem
habitual, esta ligada aos termos localizacao e extensdo, ndo levando em consideragéo
os fatores politicos, econdmicos, identidades culturais, meio fisicos, redes de
infraestrutura de transportes, redes de comunicacgéo e etc., uma vez que, conforme
Gomes (2000):

Na linguagem cotidiana do senso comum, a nogdo de regido parece existir
relacionada a dois principios fundamentais: o de localizacéo e o de extenséo.
Ela pode assim ser empregada como uma referéncia associada a localizagao
e a extensdo de um certo fato ou fendbmeno, ou seja, ainda uma referéncia a
limites mais ou menos habituais atribuidos a diversidade espacial. [...] como
referéncias a um conjunto de &area onde ha o dominio de determinadas
caracteristicas que distingue aquela area das demais (GOMES, 2000, p. 53).

Desse modo, a categoria regido é atualmente difundida na linguagem de senso
comum, mas também dentro das ciéncias, em que € incorporada ao dia-a-dia da
sociedade e, entendida como fruto da divisao regional, dentro do campo cientifico, no
qual é possivel compreendé-la sob a o6tica da unidade administrativa, levando em
consideracdo os aspectos da economia, da educacdo, da saude, etc. (TALASKA,
2011).

A vista disso, segundo Talaska (2011), a regido ndo deve ser considerada
estatica, ela é ativa, assim sé@o consideradas as praticas e processos da historia da
sociedade, os quais podem ser localizados geograficamente. Dessa maneira, para
compreender a realidade especifica de um universo, a regido € uma categoria
relevante, pois nesse sistema as caracteristicas locais podem criar processos de
delimitacdo espacial, que sao importantes para os processos de regionalizagao.

Dessa forma, a regionalizacéo precisa ser levada em consideracéo, ja que a
regido, entendida com base nos processos de regionalizacdo — seja ela utilizada como
método ou procedimento simples ou ferramenta de andlise proposta pelos cientistas,

pesquisadores em geral, seja como resultado da vida efetiva e da dinamica espaco-
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temporal de grupos da sociedade que dispdem da mesma regionalidade —, ndo deve
ser vista apenas nos atributos tedricos que definem a regido. Ou seja, a regionalizacao
sempre deve analisada na perspectiva da dinamica da producéo social (HAESBAERT,
2010).

Nesta perspectiva, a contemporaneidade trouxe as redes e 0S processos
multiescalares, os quais mostram que os fendbmenos que estao interligados a regiao
sao mais complexos, o que permitiu ampliar o sentido de regionalizagéo, fazendo com
gue surgisse o reconhecimento cientifico em que as regides estao articuladas a uma
visdo mais holistica através das redes.

Assim, a regido como uma parte do espaco — o qual foi dividido obedecendo
critérios econdmicos, naturais, administrativos, etc —, versa sobre a racionalidade
humana como forma de compreender melhor uma determinada parcela do espaco ou
um aspecto dela, para melhor atender as necessidades da sociedade, como por
exemplo, no que diz respeito a problemas relacionados a saude publica no Brasil.

Com base nisso, para Guimardes (2015), duas abordagens podem ser
determinadas no processo de expressao do conceito de regido. A primeira é entendida
como a regido de unidade de planejamento e, portanto, com a intervencao de gestores
em realidades locais. Ao passo que a segunda é compreendida como um ente
histérico, resultado de multiplas decis6es na sociedade, configurando o conceito de
realidade de producgédo, a qual se organiza no préprio percurso da pratica politica.
Sendo assim, “poderiamos aqui identificar no campo do planejamento das politicas
brasileiras de salde varios programas e a¢fes que evidenciam essas diferentes
abordagens” (GUIMARAES, 2015, p. 87).

No Brasil, a regido de saude é fundamental a implementacdo do SUS nacional,
e suas medidas de unir os municipios agem no intuito de obter escalas e densidades
técnicas suficientes para garantir que pelo menos 90% da populacdo tenha
atendimento médico. Deste modo, essa aglutinacdo de municipios que possuem 34
caracteristicas e necessidades iguais faz com que estes sejam atendidos de forma
unificada quando transformados em regido de saude (SANTOS, 2017).

Neste sentido, as regibes de salde representam recortes territoriais, como
resultado da organizacdo da gestdo municipal ou estadual, originadas de

proximidades culturais, econémicas e sociais, além de redes de comunicac¢ao, de
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transportes, de infraestrutura, que podem ser compartilhados, de modo a imprimir
unicidade ao territério regional (BRASIL, 2011).

A partir disso, com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011 veio 0 processo
de descentralizacdo das acdes e servicos de um ente federativo para outro. Esse
decreto estabeleceu que as regifes de saude sejam instituidas pelos Estados em
articulagdes com os Municipios (BRASIL, 2011), pois “era necessario primeiro
descentralizar o que estava em nivel governamental fora de sua vocagéo para depois
ordenar as regides de saude” (SANTOS, 2017, p. 1288). A regido, em acordo ao

disposto no Decreto n° 7.508, de 2011, é definida como:

§ 1° Considera-se Regi@o de Saude o espaco geogréafico continuo constituido
por agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacgédo e infraestrutura
de transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacao, o
planejamento e a execucado de acdes e servigos de saude (BRASIL, 2011).

Assim, o ente federal passa o protagonismo para os Estados em comum acordo
com 0s municipios em relacdo as articulacdes sobre as regides de saude. Conforme
0 art. 4° do Decreto n° 7.508, de 2011, as regides de saude “serdo instituidas pelo
Estado, em articulagcdo com os Municipios, respeitadas as diretrizes gerais pactuadas
na Comisséo Intergestores Tripartite — CIT [...]" (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, a partir da articulagdo entre Estado e os municipios ha a
necessidade de atender algumas exigéncias minimas de acdes de servicos como
atencao primaria, urgéncia e emergéncia, atencao psicossocial, atencdo ambulatorial
especializada e hospitalar e vigilancia em sadde, para que seja criada a regido de
saude (BRASIL, 2011). Assim, apés definidos e atendidos os critérios supracitados
para a criacdo da regido de saude que o Estado ficara a cargo de administrar o
aglomerado de municipios, passa-se para o processo de regulamentacédo do limite
geografico da regido de saude, quantidade de usuarias dos servi¢os e localizacdo da
moradia, as agdes e servi¢cos oferecidos e a responsabilidade dos entes federativos
com sua execucao e financiamento (SANTOS, 2017).

Dessa maneira, a criacdo das regibes de saude como estratégia de
organizacédo espacial utilizada no Brasil € um classico modelo de como os conceitos
da ciéncia geografica (espaco, territorio, regido, paisagem e lugar) apresentam
funcionalidade administrativa em prol de melhorias para a sociedade. Sendo assim,

36 desde o novo marco inicial do Brasil com a Constituicdo Federal, em 1988, existe
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a defesa da regionalizacéo dos servi¢os de saude, como uma das maneiras de buscar
a equidade e integralidade dos servicos de saude.

No entanto, apesar das melhorias nas politicas de salude desenvolvidas no
Brasil, com a regionalizacdo de saude, néo foi possivel resolver toda a desigualdade
existente no Brasil, visto que os problemas ainda persistem, como por exemplo, a
guantidade alta de pessoas que deveriam ser contempladas com atendimento de
qualidade desenvolvidas pelas regides de saude, mas ndo sdo atendidas. Assim
sendo:

As politicas de saude no Brasil passaram por transformacfes e adaptacoes
ao longo dos anos que auxiliaram a melhorar as condigbes de acesso e
distribuicdo dos servigos no territério nacional. No entanto, o segundo ciclo
politico de organizacao do SUS, que consideramos dos anos 2000 até os dias
atuais, ndo apresentou a poténcia politica do primeiro periodo, justamente
porque ndo proporcionou uma base politica de sustentacdo com forca capaz
de redefinir acdes, engajar agentes e incentivar parcerias institucionais de
diferentes tipos e natureza. As regifes de salde que foram concebidas pelo
viés da descentralizagdo ainda apresentam inimeros entraves que dificultam
0 sucesso da politica de regionalizacdo em sadde. Muito ainda precisa ser
melhorado para que 0 acesso aos servicos de salde publica ocorra de
maneira igualitaria entre toda populagéo do pais (SOARES, BEZERRA e SA,
2019, p. 37).

Deste modo, para uma maior efetividade das regibes de saude ha a
necessidade de uma integracdo entre os federados (0s municipios) capazes de
atender de forma efetiva as necessidades basicas de aten¢éo a saude da populagéo.
Contudo, alguns problemas dificultam a efetividade, pois:

As regifes de saulde precisam ser concebidas de maneira integradora sendo
capazes de atender as necessidades basicas de atencdo a saude da
populacdo. A descentralizagdo dos servicos, a independéncia operativa e
financeira e a centralizacao federal, constituem-se como entraves de dificil
gestdo, tornando esta abordagem insuficiente administrativamente na
realidade local de cada ente federado (SOARES, BEZERRA e SA, 2019, p.
37).

Dessa forma, a regido de saude deve ser esquematizada de forma l6gica
integrando os municipios de maneira que haja equidade entre todos, também deve
existir a nocdo de territorialidade, pois a partir dessa nogdo havera uma maior
efetividade nas intervencdes e de conformacao de sistemas funcionais de saude, de
forma “[...], a garantir o acesso dos cidadéos a todas as ac¢des e servicos necessarios
para resolucao de seus problemas de saude, otimizando os recursos disponiveis”
(BRASIL, 2001, p.32).
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Por fim, a area da saude deve prestar servicos de saude e organizar redes de
acao para atender e garantir o acesso universal aos servicos meédicos, aos principios
constitucionais da equidade e integridade, possibilitar acbes de cooperagdo e
solidariedade entre os gestores e fortalecer o controle social. Desse modo, deve-se
chegar a um consenso da rede de saude sobre recursos (fisicos, financeiros e

humanos) e responsabilidades e acdes complementares entre os entes federados.

1.3 Geografia e Medicina: ciéncias entrelacadas pela geografia da saude e a
epidemiologia

Ao geografo da saude cabe um papel importante na identificacdo dos

problemas e das respectivas solugcbes, designadamente através da

associagdo entre factores ambientais, comportamentais e societais, a
diferentes escalas de abordagem (SANTANA, 2005, p. 26-27).

Pode-se dizer que uma visdo holistica é necesséaria para conhecer e
compreender os fendmenos relacionados a saude humana, e as solu¢des adotadas
devem ser ecossistémicas e baseadas na transdisciplinaridade, que inclui a Geografia
(SANTANA, 2005). Nesta perspectiva transdisciplinar tem-se como foco a ciéncia
geografica, a qual se complementa com a epidemiologia (ramo da medicina) para
estudar fendbmenos relacionados as doencas.

Sendo assim, a compreensdo da saude da populacdo, determinantes e
tendéncias, tem se tornado cada vez mais um elemento basico no campo da saude
publica. Assim, segundo Bousquat e Cohn (2004), é dentro da saude coletiva que a
geografia e a epidemiologia mostram que sempre tiveram estreitas relacdes. Nesse

sentido, conforme Guimaraes, Pickenhayn e Lima (2014, p, 72):

Assim como a Geografia, a Epidemiologia desenvolveu-se, em meados do
século XIX, sob forte influéncia positivista no que se refere as potencialidades
de leitura da realidade. Dessa forma, tanto uma como a outra disciplina
tinham como postulado a neutralidade cientifica e a busca da descricéo dos
fatos em si, como critério de verdade. Para isto, tanto o0 método geografico
guanto o método epidemioldgico preconizavam o distanciamento critico do
sujeito diante do objeto de estudo, visando a obtencéo de resultados claros e
completamente corretos.

Com base nisso, é a partir da complementacdo de conhecimentos que
geografos e epidemiologistas se complementam na busca de explicar os fenbmenos
que envolvem a distribuicdo e a relagdo entre a sociedade e as doencas, dessa

maneira;
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Geodgrafos e epidemiologistas compartiiham muitas caracteristicas em
comum. Ambas profissdes tém uma longa histéria, muitas vezes, entrelacada,
gue se caracteriza pela necessidade de aplicar os conhecimentos teéricos
em problemas praticos. O desenvolvimento da Geografia Médica foi resultado
da busca de relagfes entre as condicdes ambientais e as doencas, segundo
a posicdo de uma parte dos médicos, ainda preocupados com 0s
fundamentos formulados na Antiguidade por Hipdcrates, a respeito da
importéncia do ambiente para a qualidade de vida dos seres humanos. Foi
esta perspectiva ecologica que estabeleceu as bases da Geografia Médica,
especialmente aquela inspirada na Teoria dos Complexos Patogénicos de
Maximilien Sorre, segundo a qual as relacdes ecolégicas entre as
enfermidades e os lugares seriam mediadas por agentes bioldgicos que,
influenciados pelo clima e outros fatores geograficos, atuariam como
patégenos (GUIMARAES, 2016, p. 10).

Nesta perspectiva, estudar a relagcdo entre as pessoas, a hatureza e 0 espago
com o espacgo geografico € tradicionalmente o papel da ciéncia geografica, a qual
envolve a identificacdo e explicagdo das estruturas espaciais (forma, funcdes,
estrutura e processo), bem como a analise e interpretacéo da ligacéo entre as pessoas
e 0 meio (BONFIM; MEDEIROS, 2008). A vista disso, a Geografia da Satude vem se
destacando com o surgimento de novas doencas que se dispersam rapidamente,
apontado e criando solugdes para problemas que afetam a sociedade.

Pode-se observar, que desde sua criacdo a Geografia da Saude tem se
pautado pela resolutividade, possibilitando aos profissionais dessa area identificar
locais e situacdes de risco, formular planos regionais de acdes de saude e realizar
atividades de prevencdo e promocao da satde (GUIMARAES, 2016, SOUZA, 2019).

Conhecida, a principio, como Geografia Médica, a Geografia da Saude vem
conduzindo pesquisas, reflexdes sobre varias questbes relacionadas aos
determinantes da saulde, acesso e uso dos cuidados de saude, distribuicdo e
disseminacdo de doencas, localizacdo de equipamentos, as areas de influéncias e a
atracdo dos servicos de saude, etc. (SANTANA, 2005). Nesse contexto, de acordo
com Guimardes (2016), a episteme que € essencialmente o lugar dos produtos de
observacdo e o método que pressupde o caminho para alcanca-lo sdo os dois focos
no qual o ramo da Geografia da Saude se desenvolve. Porém, se ndo houver um meio
operacional que comprove o papel da ciéncia agcdo, ambos perderéo o sentido.

Sobre a epidemiologia, ela também “[...] €& uma ciéncia holistica e
interdisciplinar por natureza, que transita por diversas areas e utiliza de diferentes
técnicas nos seus estudos” (SANTOS, 2012, p. 39). Por ser holistica e interdisciplinar

a epidemiologia compartilha muitos pontos em comum com a geografia nas pesquisas
33



voltadas para a saude, uma vez que:

A epidemiologia originou-se das observacdes de Hipdcrates feitas ha mais de
2000 anos de que fatores ambientais influenciam a ocorréncia de doencas.
Entretanto, foi somente no século XIX que a distribuicdo das doencas em
grupos humanos especificos passou a ser medida em larga escala. Isso
determinou ndo somente o inicio formal da epidemiologia como também as
suas mais espetaculares descobertas (BONITA, BEAGLEHOLE e
KJELLSTROM, 2010, p. 17).

Pode-se afirmar que os estudos da epidemiologia estdo voltados para a
distribuicdo das doencas nas populacdes e territérios e seus mecanismos de
transmissao, por meio de sua distribuicdo de tempo, espaco e atributos pessoais, visa
determinar o padrédo geral de ocorréncia e a populacdo em risco (CZERESNIA,;
RIBEIRO, 2000, BONFIM; MEDEIROS, 2008).

A partir disso, a epidemiologia € definida como “o estudo da distribuicao e
determinantes de estados ou eventos relacionados a saude em populacdes
especificadas, e sua aplicacdo na prevengao e controle dos problemas de saude”
(LAST, 2001, p. 62). O autor também faz referéncia aos outros termos que estdo
presente na definicdo de epidemiologia, como o "Estudo”, o qual inclui vigilancia,
observacao, teste de hipoteses, investigacao analitica e experiéncias; a "Distribuicao”,
que se refere a andlise por tempo, lugar e classes de pessoas afetadas, as"
Determinantes", as quais sao todos os fatores fisicos, biolégicos, sociais, culturais, e
fatores comportamentais que influenciam a saude; também os "Estados e eventos
relacionados com a saude"”, que incluem doencas, causas de morte, comportamentos
como o uso do tabaco, reacdes a regimes preventivos, e prestacao e utilizacdo de
servicos de saude, as "populacdes especificadas”, que sdo aquelas com
caracteristicas identificaveis, tais como numeros definidos com precisdo e a

"Aplicacdo para controlar...", a qual torna explicito o objetivo da epidemiologia -
promover, proteger e restaurar a saude (LAST, 2001, p. 62).

Ainda sobre a epidemiologia, Susser e Susser (1996) sistematizam em trés
momentos a evolugcdo da mesma: a primeira é a estatistica sanitaria, presente no inicio
do século XIX, que tinha como teoria a miasmatica (a pessoa ficava doente por
emanacdes sujas do solo, agua e do ar); a segunda fala sobre a epidemiologia das
doencas infecciosas abordando a teoria dos germes (agentes Unicos relacionados a
uma doenca especificas), esta teoria perdurou do final do século XIX até o inicio do

século XX. Presente a partir da segunda metade do século XX a terceira diz respeito

34



ha epidemiologia das doencas crénicas com a teoria e a teoria da multicausalidade
(existem varios fatores que causam doencas, mas esta teoria coloca as causas sociais
e biolégicas no mesmo nivel).

A associagao milenar entre a Medicina e a Geografia fez com que
epidemiologistas, cientistas da medicina e outras ciéncias comecassem a explorar de
forma mais precisa a utilizacdo de mapas na busca de tentar entender a
espacializacdo das doencas (MAGALHAES, 2008). Assim, a utilizacdo de mapas
deixa mais visivel a distribuicdo das doencas, logo, identificacdo de areas que
precisam do poder publico no combate as doencas.

A vista disso, sdo as representacées cartograficas (mapas) elaboradas através
do uso das técnicas do geoprocessamento que unem a geografia e a epidemiologia.
Através das ferramentas disponiveis no geoprocessamento o geografo e
epidemiologista conseguem analisar a distribuicdo espacial de determinada da
doenca em territério, viabilizando, dessa forma acdes direcionadas e executadas com
maior efetividade (BONIFACIO; LOPES, 2019).

Sendo assim, o Sistema de Informacédo Geogréfica (SIG) tem se mostrado uma
importante ferramenta de representacdo espacial de dados epidemioldgicos e nas
manifestacfes destes no espaco geogréfico, contribuindo cientificamente para o
monitoramento do meio, pois permite que a analise do espaco geogréafico seja
acompanhada em tempo real, além de possibilitar o avanco nas pesquisas
académicas, dando subsidios ao planejamento territorial.

Desse modo, a Geografia da Saude e a Epidemiologia buscam, na
espacializacdo das doencas, compreender a sua dinamica no espaco geografico,
apoiando-se nas técnicas de geoprocessamento, que tem como principal funcéo o
armazenamento, o tratamento e manipulacdo de dados geograficos e a elaboracéo
de produtos através de programas como QGIS, ArcGIS e Envi.

Com a utilizacdo das técnicas de geoprocessamento e do SIG é possivel a
criagdo de mapas, cartogramas e afins, os quais contribuem como instrumentos uteis
para 0 apoio e a estruturacdo do presente e do futuro das acbes de vigilancia
epidemiologica, proporcionando conhecimento e detecgcdo do meio propicio a
insalubridade (SANTOS JUNIOR et al., 2020).

Nesse sentido, a contribuicdo das técnicas advindas da utilizacdo do SIG como

instrumento de gestdo em saude, da utilizac&o na vigilancia e controle epidemioldgico
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mostram-se como técnicas em potencial para o planejamento e avaliagcdo de acdes
em determinada area, pois com esses recursos tecnolégicos é possivel mapear,
monitorar e disseminar os dados de determinada doenca em diversas escalas, de
forma a planejar cenérios e a¢cbes como mais efetividade no combate da doenca
(SANTOS JUNIOR et al.., 2020).

Assim, as contribuicbes da Geografia da Saude e da Epidemiologia, por meio
do suporte o Sistema de Informacdo Geografico, revelam-se cada vez mais
relevantes. O uso conjugado das geotecnologias em prol da saude, por exemplo, é
elemento essencial para espacializar e determinar as areas de predominancia de
determinadas doencas, visto que a aquisicdo, manipulacdo e armazenamentos dos
dados das areas estudadas sdo processados e transformados em informacgfes que
podem subsidiar o planejamento territorial para o bem estar social.

Evidentemente, que o processo de ampliacdo da andlise espacial em saude
dependera da qualidade da informacédo epidemioldgica, da dinamica populacional e
demografica, além da base de dados cartograficos consolidados disponiveis e de
profissionais qualificados. Atualmente, o exemplo mais concreto de atualizagao e base
de dados consolidados é a divulgacéo diaria dos casos de COVID-19 de todos os
estados, disponibilizados para que os profissionais possam utilizar.

Ademais, em contexto de equipes multidisciplinares os gedgrafos da saude os
epidemiologistas sao profissionais de grande relevancia nos estudos voltados par a
saude-doenca, pois existe “a relevancia do conhecimento do impacto dos fatores
geograficos na acessibilidade aos cuidados de saude, na necessidade de reajustar a
oferta as politicas de planejamento ou, ainda, a importancia do contexto — o papel do
Lugar — na saude da populagao” (SANTANA, 2005, p. 16).

Com base nisso, “podemos sonhar ndo com uma Geografia da saude, mas uma
Geografia para a saude, preocupada com a vida das pessoas. E a Geografia dos
sujeitos sociais” (GUIMARAES, 2016, p. 109). Sendo assim, também pode-se sonhar
como uma preocupacao multidisciplinar em que geodgrafos, epidemiologista,
engenheiros, bidlogos e outros profissionais possam trabalhar juntos na construcéo

de uma sociedade menos doente.
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CAPITULO 2: POLITICAS PARA HANSENIASE: A EVOLUGAO DA GESTAO EM
SAUDE

Este capitulo aborda a evolugcdo das politicas publicas voltadas para
hanseniase, a nova face do tratamento da hanseniase a partir da Constituicdo Federal
de 1988, a implantacdo do Sistema Unico de Salde, além da necessidade da
judicializacéo de acfes contra o Estado para conseguir o medicamento para tratar a

doenca.

2.1 Evolucao das politicas publicas de saude no Brasil

Os aspectos da hanseniase na Saude Publica no Brasil podem ser
acompanhados, destacando desde a discusséo dos hospitais-colonias, passando pela
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, onde a saude publica passa a ser dever do
Estado e um direito do cidaddo, passando por desafios para garantir cidadania as
pessoas acarretadas pela hanseniase a partir de Politicas de Saude instituidas no
Brasil.

A saude esta no rol dos direitos sociais previstos na CF/88 conforme o “Art. 6°
Séo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o
transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988). Ademais o direito a satude

publica como dever do Estado esta bem explicito na Carta Magna, conforme o:

Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢cfes e servicos para
sua promogdao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988, p. 118 - 119).

E importante destacar que até a satde ser tornar um dever do Estado e direito
do cidaddo, deve-se observar as transformacdes ocorridas em relacdo a
disseminagdo da Hanseniase na esfera da saude publica.

As primeiras medidas contra a proliferacdo da hanseniase acontecem em 1912,
no | Congresso Sul Americano de Dermatologia e Sifiligrafa, realizada no Estado do
Rio de Janeiro. No congresso foi definido que a doenca deveria ser notificada de forma
compulséria, a ciéncia deveria trata-la com mais rigor cientifico, definido o isolamento
compulsorio em hospitais-colénias, a criacdo de educandarios etc (CELITON et al.,
2010).
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Um Plano Nacional de Combate a hanseniase é solicitado a partir de 1934
guando Gustavo Capanema assumiu o Ministério da Educacdo e Saude focando em
acdes que combatesse a doenga. O plano nacional foi importante na medida que
novos hospitais-coldnias, dispensarios e preventorios foram criados, conhecido como
o tripé de combate e prevencdo da doenca, na elaboracdo de novas pesquisas, na
realizacdo do censo e regulacdo de algumas praticas com forca de lei (GENOVEZ;
PEREIRA, 2014).

No periodo de 1930 a 1945, partindo do governo de Getllio Vargas que se
comecou de forma efetiva a implantar o combate a hanseniase. O Decreto n® 968, de
7 de maio de 1962 ¢é aprovado. Assim esta descrito no art. 12

Art. 1° A profilaxia da lepra sera realizada:

| - Mediante a execucdo das seguintes tarefas, de responsabilidade
dos servicos especializados:

1 — Estudos e pesquisas; 2 - Preparo de pessoal técnico; 3 - Inquéritos
epidemioldgicos; 4 - Procura sisteméatica de doentes; 5 — Tratamento;
6 - Educacdo sanitaria; 7 - Assisténcia social; 8 - Limitagdo dos
movimentos das fontes de contagio; 9 - Vigilancia sanitaria.

Il - Através de medidas gerais preventivas de carater sanitario ou extra
sanitario executadas pela administragédo publica, visando a elevacgéo
do nivel de saude das populacdes.

Paragrafo unico. No combate a endemia a leproética sera, sempre que
possivel, evitada a aplicagdo de medidas que impliguem na quebra da
unidade familiar, no desajustamento ocupacional e na criagdo de
outros problemas sociais (BRASIL, 1962, p.1).

S6 a partir da década de 1970, no Brasil, pesquisadores brasileiros
conseguiram com muitos esforcos trocar a nome da doenca Lepra para Hanseniase.
O nome hanseniase comeca a ser adotado, utilizado pelo ministério da Saude, pois
através da mudanca de nome tentava diminuir o estigma, o termo lepra carregava uma
carga negativa por ser usado de forma pejorativa, dessa forma a ado¢cédo do termo
hanseniase tornava a doenca igual a qualquer outra (JUNQUEIRA; OLIVEIRA, 2002).

De acordo com Genovez e Pereira, 2014, a Portaria n° 165, de 14 de maio de
1976, dispbem de normas que foram seguidas pela politica de controle da hanseniase,
que determinaram a prevencgdo das incapacidades, a reducao da morbidade, o
estimulo da integracdo social dos doentes, prevencao familiar, de acordo com cada
estagio que se encontrava o paciente, € a partir dessa nova portaria que se inicia uma
nova fase da hanseniase, uma fase mais social e humanizada. Novo tratamento, nova

perspectiva, menos tempo de tratamento.
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2.2 Uma nova perspectiva a hanseniase a partir da Constituicdo Federal de 1988

Advindo da Constituicdo Federal de 1988, a saude passar ser um direito do
cidadao, e principalmente, dever do Estado. Surge o maior sistema de saude publica
do mundo, o SUS (Sistema Unico de Saude), que é regulamentado pelas Leis
Organicas 8.800, e 8.142 de 1990:

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territério nacional, as acdes e servicos de
salde, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou
eventual, por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacdo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a redugdo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as a¢cbes e aos servigos para a sua
promocéo, protecéo e recuperagao.

§ 2° O dever do Estado nédo exclui o das pessoas, da familia, das empresas
e da sociedade (BRASIL, 1990, p.1).

Surge a partir desse novo contexto normativo a possibilidade de
descentralizagcdo no combate a doenca, passando a ser uma unido entre as esferas
do Governo Federal, Estadual e Municipal. E adotado no Brasil a descentraliza¢&o
como modelo de gestdo da assisténcia a saude da populacdo destinando recursos
financeiros especificos para financiar as aces basicas em saude a partir de 1988.
Onze anos depois, em 1999, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) lanca a Alianca
Global para a eliminacdo da hanseniase até 2005, e o Conselho Nacional de
Secretarias de Saude (CONASEMS) assumiu estd proposta passando a
responsabilidade para os municipios a prioridade sobre a hanseniase (CELITON et
al., 2010).

O novo contexto administrativo, contem metas a serem cumpridas, tendo o
gestor municipal a responsabilidade de desenvolver politicas publicas que possibilitem
a eliminacdo da doenca como um problema de saude publica. A partir do Programa
Nacional da Hanseniase (PNEH), em 2006 ficou definido o (re)direcionamento da
politica de erradicacdo da doenga enquanto problema de saude publica e da atengéo
a hanseniase no Brasil, esse novo contexto permitiu averiguar o real tamanho da
endemia no Pais.

Conforme um dos principios basicos, o PNEH, orienta-se uma clareza da
disseminagédo e da concentracdo da doenca em todo o territério brasileiro. Através do
PNEH o Ministério da Saude esperava obter mudancas no controle da doenca.

Levando como base o principio da sustentabilidade proposto pelo MS e OMS, tinha-
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se como objetivo, em 2010, diminuir o coeficiente de prevaléncia por municipio para
menos de um caso da doenca para cada 10.000/habitantes.

Destaca-se 0 passo importante com a descentralizacdo do atendimento, a
doenca comecou a ser combatida de forma diferente, antes era Unidade Central que
eram feitos os atendimentos, agora 0s postos dos municipios passam a realizar
atendimento. Dessa forma existe a necessidade por parte dos gestores estruturar 0s
postos para receber os doentes, além de qualificar os profissionais para diagnosticar
de forma precoce a doenca. POs diagnostico precoce inicia-se o tratamento,
acompanhamento até a cura.

Neste contexto, a busca pelos enfermos comeca a ser diferente, novas
propostas surgem, como por exemplo educacdo em saude, definida pela Portaria n°
125, de 16 de marco de 2009 do MS, que diz:

As praticas de educacdo em saude para controle da hanseniase devem
basear-se na politica de educacdo permanente e na politica nacional de
promogéo da salde. Essas atividades devem compreender, pelo menos,
atencdo integral, estimulo & investigacdo e ao autoexame dos contatos
intradomiciliares, autocuidado, prevencdo e tratamento de incapacidades
fisicas e suporte psicolégico durante e apds o tratamento (BRASIL, 2009, p.
4).

Neste contexto, a busca pelos enfermos comeca a ser diferente, novas
propostas surgem, como por exemplo educacdo em saude, definida pela Portaria n°
125, de 16 de marco de 2009 do MS, que diz a educacédo definitiva em salude, promove
a formacdo dos profissionais de saude, gestores e, principalmente dos usudrios.
Considera-se essa estratégia como mais humanizada e de qualidade, consolidando o
Sistema Unico de Salde e dando direitos e cidadanias aos cometidos pela
hanseniase.

Outras leis surgem para combater a doenca, cita-se a Portaria n® 399, de 22 de
fevereiro de 2006 que dispde sobres as chagas emergentes e endemias, malaria,
influenza, hanseniase, dengue, tuberculose séo algumas das doencas com destaque
na portaria, além do mais novas metas que visam estimular a capacidade mais rapida,
efetiva de resposta do SUS a essas doencas (BRASIL, 2006).

Conforme Brasil (2006), existe uma meta especifica dentro do Pacto pela Vida
que é a eliminacdo da doenga enquanto problema de saude publica, considerando
diminuir para menos 1 caso por 10.000 habitantes em todos 0s municipios prioritarios.

Observando as mudancas historicas da doenca no Brasil, nota-se mudancas sofridas
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ao longo do tempo e como estamos avancando nos modelos adotados no combate a

doenca.

2.3 O Sistema  Unico de Saude (SUS) e a obrigatoriedade do
fornecimento da medicacdo aos pacientes atingidos pelahanseniase

Nem sempre os doentes no Brasil tinham acesso aos beneficios da saude,
antes da CF/88 somente que contribuiam para a Providéncia Social, tinha direito. Com
a CF/88 todos os brasileiros contribuintes ou ndo ganham esse direito, sendo um
marco historico para a sociedade, um sistema de saude universal (MOURA, 2013).
Assim diz o artigo 203 da CF/88 “Art. 203. A assisténcia social sera prestada a quem
dela necessitar, independentemente de contribui¢cdo a seguridade social...” (BRASIL,
1988).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um marco historico que vem junto com
CF/88, reconhecido mundialmente, o SUS responséavel pela promocdo da saude
publica brasileira, sendo esse sistema universal sem distincdo de quem deve ser
atendido ou ndo. O SUS é gratuito a todos que vieram a precisar dele (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2019).

A consolidacdo do SUS é pautada em trés principios doutrinarios em relacéo
as acoes e servicos de saude prestadas a sua populacdo (MENDONCA, 2017). Os
principios sdo: universalizacdo a salude a todas pessoas cabendo ao Estado
assegurar esse direito; equidade que busca diminuir desigualdades em relagdo a
diferencas entre as pessoas, ou seja, tratar desigualmente os desiguais; integralidade
gue considera as pessoas como um todo, sendo os mesmos atendidos desde as
necessidades béasicas, de forma integral) (BRASIL, 2020).

Mendonga (2017) cita os 4 (quatros) principios (descentralizacao,
regionalizacao, hierarquizacdo e participacdo coletiva) que visam operacionalizar o
SUS, onde o sistema passa abarcar diferentes entes da federagéo, assim como a
participacéo popular na elaboracao de politicas nacionais que envolve o SUS.

A Lei Federal 8.080/1990, em seu artigo 2%, aborda também assim como a
CF/88 a saude como um direito fundamental de todos, tendo o Estado o dever de
fornecer as condi¢cbes de saude no ambito do SUS. O SUS vai muito além de
fornecimento de medicamentos, esse sistema tem desde de agbes de vigilancia

sanitaria, epidemioldgica até assisténcia farmacéutica (BRASIL, 1990).
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Dessa forma, entende-se que o Estado € obrigado a oferecer desde a
assisténcia terapéutica até os medicamentos especiais aos pacientes que possuem a

doenca hanseniase, conforme estabelece a CF/88 e a Lei Federal 8.080/90.

2.3 A falta de acesso aos medicamentos no tratamento da hanseniase no Brasil

A hanseniase € uma doenca milenar que ja € curavel e no Brasil € tratada de
forma gratuita pelo SUS, porém a auséncia de tratamento no periodo inicial da doenca
pode causa lesdes na pele e danos nos nervos que podem se tornarem irreversiveis,
deixo o acometido pela doenca sequelado, onde o mesmo pode sofrer preconceito
devido ao estigma trazido pela doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

As cicatrizes, as marcas sociais e culturais causadas pela hanseniase néo se
apagam, assim sendo, tal qual a doenca ainda é um sério problema de saude publica
no Brasil. Ressalta-se que assim como a hanseniase algumas outras doencas de
origem socioeconémica, acabam por abalar o psicolégico dos doentes, no caso da
hanseniase esse abalo psicoldgico é ocasionado devido as sequelas fisicas e mentais
gue muitos dos pacientes possuem. Tudo isso ocasiona na diminui¢cdo da autoestima,
assim como contribui para a segregacéao e autosegracao do doente (EIDT, 2000).

A Poliquimioterapia (coquetel de drogas), que um conjunto de medicamentos
para o tratamento da hanseniase € distribuida a partir da doacédo da Novartis (grupo
farmacéutico suico) e da Organizacao Pan-americana (OPAS/OMS). Desde do ano
2000 a Novartis e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) com o intuito de livrar o
mundo da hanseniase comecaram a fornecer a PQT (Poliquimioterapia) (OMS, 2021).

Em relacdo a producdo de medicamentos o Brasil foi autossuficiente até
meados de 1995, depois passou a depender de grupos, de organiza¢fes, grupos
farmacéuticos internacionais para receber os medicamentos para tratar a hanseniase
(AGENCIA BRASIL, 2020).

Devido aos problemas na producéo e distribuicdo dos remédios por parte dos
laboratorios as autoridades brasileiras, em 2019, foram alertas pela OMS para que
voltasse a ser soberana na producao dos medicamentos, ja que o pais € um dos que
mais tém registrado casos novos da doenga no mundo (MORHAN, 2021).

Ja alertado pela OMS, no ano de 2020, a pandemia do Covid-19 comeca a
assolar o mundo, onde os laboratérios comecam a sofrer para produzir os

medicamentos. Cita-se como exemplo a producao da dapsona (antibiotico da classe
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das sulfonas) pelo laboratorio indiano que sofre com a pandemia e ndo pediu para
adiar a entrega desse medicamento junto & OPAS/OMS (AGENCIA BRASIL, 2020).

Assim sendo, o Brasil comeca a sofrer com o recebimento atrasado desse
medicamento que deveriam ser enviados pelas entidades supracitadas, tendo como
consequéncia o desabastecimento dessa medicacdo na rede de saude publica
brasileira, logo aumenta a dificuldade no tratamento da doenca juntos aos pacientes
acometidos pela hanseniase.

Sabe-se que o tratamento da hanseniase é oferecido de forma exclusiva pelo
Estado, porem a auséncia dos medicamentos pde em risco 0 sucesso do tratamento
aos pacientes com a doenca, pois quanto mais demora a iniciar o tratamento pode
deixar o doente com sequelas fisicas irreversiveis, a demora em oferecer o tratamento
pelo Estado, faz com que o mesmo deixe de cumprir o que esta na CF/88, uma vez

gue ndo cumprem o direito fundamental que é acesso a saude.

2.4 A judicializacdo como meio de efetivagcdo do direito fundamental a
saude

Conforme descrito no topico anterior, a implementacdo da Poliquimioterapia
(PQT) pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) e pela Novartis sofreu uma demora
excessiva fazendo com que o Brasil encontrasse dificuldades para manter o
tratamento doentes que ja tinham iniciado o tratamento para hanseniase, assim como
o tratamento das pessoas que iniciariam o tratamento pds diagnostico da doenca
(MORHAN, 2021).

Em agosto de 2020, a Sociedade Brasileira de Hanseniase (SBH) e o
Movimento de Reintegracdo de Pessoas com Hanseniase (MORHAN) realizaram
junto ao Ministério Publico Federal (MPF) uma audiéncia publica para informar sobre
a crise enfrentada pelos pacientes acometidos por hanseniase (MORHAN, 2020).

Em setembro de 2020, a Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH) e o
Movimento de Reintegracdo de Pessoas Afligidas pela Hanseniase (MORHAN)
decidiram protocolar uma denuncia junto ao Ministério Publico Federal (MPF) para
gue houvesse uma investigagao civil imediata afim de garantir o tratamento regular da
hanseniase no Brasil, além de exigir que o governo seja responsavel pelos danos a
saude dos pacientes/usuarios que lutam contra a doenca e que querem alcangam uma
melhor qualidade de vida (MORHAN, 2020).
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Arthur Custédio, coordenador nacional do Movimento de Reintegracdo de
Pessoas Afligidas pela Hanseniase (MORHAN) diz que € importantissimo a ajuda do
Ministério Publico Federal para solucionar a falta de remédios para tratar a
hanseniase, uma vez que as campanhas de prevencéo e tratamento da hanseniase
orientam o tratamento da doenca de forma continua, bem como a importancia do
controle, do ndo abandono do tratamento que visa 0 aumento do numero de curados.
Mas, infelizmente, o proprio governo federal tem trabalhado na contram&o ao néo
conseguir fornecer de forma eficaz os medicamentos aos pacientes hansenianos,
fazendo com que esses pacientes parem o tratamento, ou simplesmente, 0s que iriam
iniciam, nao iniciem, deixando-os vulneraveis a doenca, deixando assim o governo
federal de cumprir um dos direitos fundamentais da Constituicdo Federal de 1988
(MORHAN, 2021).

Ha a necessidade urgente do Brasil encontrar alternativas nacionais e
permanentes para produzir os medicamentos novamente em solo brasileiro, visando
assim alcancar a sua autonomia e soberania, afim de garantir o acesso imediato dos
doentes pela hanseniase ao tratamento adequado e sem descontinuidade, uma vez
que ficar sem indastria que produza esses medicamentos, dependera para sempre de
ajuda internacional (MORHAN, 2021).

De acordo com Sociedade Brasileira de Hansenologia (SBH), sem contar com
as pessoas que estdo em tratamento pelo Sistema Unico de Saude (SUS), o Brasil
conta com mais de 30 mil registros de casos novos de pessoas acometidas pela
hanseniase. Em sintese, revela-se niumeros alarmante de brasileiros que estdo sem
tratamento, uma vez que dependem desses remédios para manterem-se firmes na
batalha contra essa doenga (CNN BRASIL, 2021).

Sem reestabelecimento dos remédios, houve a necessidade de a Sociedade
Brasileira de Hansenologia (SBH) e o Movimento de Reintegracdo de Pessoas
Afligidas pela Hanseniase, protocolar mais uma peti¢cdo, no dia 27 de janeiro de 2021,
junto ao Ministério Publico, com a finalidade fazer o governo enxergar que 0O
reestabelecimento dos remédios deve ser feito de forma urgente e que os doentes
nao podem esperar o judiciario julgar a demanda (MORHAN, 2021).

Ministério Publico Federal e o Movimento de Reintegracdo de Pessoas Afligidas
pela Hanseniase unidos buscar a ajudar os acarretados pela hanseniase através da

provocacao do judiciario brasileiro para que seja cumprimento o0 que esta escrito com
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clareza na Constituicdo Brasileiro de 1988. A judicializacdo da saude por parte do
orgao e da instituicdo demonstram que esses doentes sofrem para que seus remeédios
sejam repassados para eles. Portanto, ndo h& outra alternativa, a ndo ser buscar o
cumprimento do direito fundamental a sadde junto o poder judiciario brasileiro, pois
nao existe a possibilidade de uma espera tdo longo para um doente que precisa do

tratamento o mais cedo possivel.
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CAPITULO 3: INDICADORES SOCIAIS E A ESPACIALIZACAO GEOGRAFICA:
ANALISE DOS CASOS NOVOS DE HANSENIASE NA REGIAO DE SAUDE DO RIO
JURUA, AMAZONAS

Este capitulo aborda os indicadores sociais ambiental e a distribuicdo espacial
da hanseniase na Regido de Saude do Rio Jurua, Amazonas por municipio. Para a
representacdo em espacial em mapas teméticos foram consideradas duas variaveis:
na primeira usa-se 0s niumeros de casos novos em valores absolutos; a segunda leva
em consideracao o coeficiente de detec¢éo de casos novos por 100 mil habitantes em
menores de 15 anos.

O estudo leva em consideracdo dados sobre casos novos de hanseniase
levantados entre anos de 2001 a 2018 e os indicadores foram baseados no indice de
Desenvolvimento Humano Municipal disponivel no Atlas Brasil, sendo os dados da
década de 1990, 2001 e 2010, os indicadores utilizados foram de habitacéo:
porcentagem (%) de pessoas em domicilios com energia elétrica populagédo que vive
em domicilios com banheiro e agua encanada % de pessoas em domicilios urbanos

com coleta de lixo.

3.1 Condi¢bes socioecondbmicos dos municipios que compdem a Regido de

salde do Rio Jurua-Amazonas

Os indicadores socioecondmicos sao instrumentos importantes para a saude,
sendo usados, com frequéncia, tanto no mundo académico, quanto por Orgaos
publicos, empresas privadas, pelo Estado na elaboracdo de politicas publicas. No
mundo académico, esses indicadores unidos a teoria sociais evidenciam a realidade
de determinada regido. Em contrapartida esses indicadores sao utilizados pelo Estado
e pela sociedade civil para o monitoramento da realidade social, onde se busca
inovacdo ou melhoramento das politicas publicas ja existentes (JANNUZZI, 2004).

“Os indicadores econdmicos e socias tém a finalidade principal de permitir a
avaliacdo da situacdo e evolugcdo de uma comunidade em seus varios aspectos”
(MOLDAU, 1998, p. 70). Assim, consideram-se como instrumentos necessarios para
o melhoramento e mudancas na formulacao de politicas publicas (JANNUZZI, 2005).

Através da mensuracao dos aspectos sociais, apesar de forma resumida, possibilitam
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avaliar os resultados de politicas publicas, mostra a desigualdade social em seus
varios aspectos, revela as necessidades basicas ndo atendidas pela sociedade e
relacionam os diferentes elementos que sao fundamentais para o desenvolvimento
(RATTNER, 2003).

Ha vérios indicadores socioeconémicos que sao utilizados que sao utilizados
para apontar as caracteristicas basicas e fundamentais para o desenvolvimento das
sociedades. “Dentre os principais indicadores socioecondmicos, podemos destacar: o
PIB, a renda per capita, o IDH, o coeficiente de Gini, o nivel de desemprego e a oferta
de servigos publicos a populagdo” (ANTUNES; DESENGRINI; SILVA, 2018, p. 404).

Com a desenvolvimento da sociedade e cada vez mais complexa houve a
necessidade da criacdo de indicadores compostos, conhecidos como de segunda
geracdo (BARDEN, 2009), entre os quais o indice de Desenvolvimento Humano (IDH),
que, apesar de tornar mais simples a realidade social, tem-se 0 mérito de auxiliar ou
alterar o debate sobre o desenvolvimento humano ao super os aspectos econémicos,
expandindo-a para as questdes sociais e politicas (JANNUZZI, 2012).

Criado nos 90 o IDH pode ser considerado como:

[...] € um conceito elaborado pela ONU na década de 1990 com vistas a
obtencdo de mais dados sobre o desenvolvimento social para além de
informacdes puramente econdmicas, levando em conta a qualidade de vida
da populacdo como um todo (ANTUNES; DESENGRINI; SILVA, 2018, p.
404).

O indice, de acordo com Atlas Brasil (PNUD, IPEA e FJP, 2013), considera as
mesmas trés dimensdes do IDH Global — longevidade, educacéo e renda, mas o Brasil
vai além: adequa a metodologia global ao contexto brasileiro e a disponibilidade de
indicadores nacionais. Embora mecam os mesmos fendmenos, os indicadores
levados em conta no IDH-M sdo mais adequados para avaliar o desenvolvimento dos
municipios e regides metropolitanas brasileiras. Sendo composto por mais de 200
indicadores socioecondémicos, conforme o Atlas Brasil, 2013:

O IDHM ¢é acompanhado por mais de 200 indicadores socioecondmicos que
dao suporte a sua analise e ampliam a compreensdao dos fenémenos e
dindmicas voltados ao desenvolvimento municipal. O IDHM e os indicadores

de suporte ficam reunidos no Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
2013 (ATLAS BRASIL, p. 27, 2013).

Neste contexto, o IDHM voltado para a realidade dos municipios brasileiros
proporciona uma analise da realidade de cada municipio. Esses indicadores

encontram-se disponiveis no site do Atlas Brasil que é composto por milhares de
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dados. Ressalta-se que “o IDHM é um numero que varia entre 0,000 e 1,000. Quanto
mais proximo de 1,000, maior o desenvolvimento humano de uma unidade federativa,
municipio, regido metropolitana ou UDH” (ATLAS BRASIL, p. 27, 2013). A leitura da
variacdo numeérica € baseada na régua que indica que quanto mais proximo de um,

maior o desenvolvimento humano daquela populacéo (Figura 1).

Figura 1. Régua de leitura do IDHM
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g 0,49%0,500 D,EBQLD_EOU D,BQBlU,?OU 0,799l0,800 1'

( J )\ ]\ J]\ J
MUITO BAIXO BAIXD MEDIO ALTO MUITO ALTO

Fonte: Atlas Brasil (2013).

No Brasil ha inimeros estudos que utilizam os indicadores para mostram se
houveram avan¢os nos municipios brasileiros. Os dados demostram que ha varios
avancos significativos em determinadas regifes do pais, porém, conforme Lopes e

Pereira (2021, p. 7) na citacéo a seguir:

[...], no entanto, proporcionalmente se percebe a prevaléncia destas
melhorias nas regiées Sudeste, Sul e Centro-Oeste, onde ndo ha nenhum
municipio em 2010 com IDHM Muito baixo, em detrimento as regibes Norte e
Nordeste que ndo algcaram nenhum municipio a condicdo de IDHM Muito alto
no mesmo periodo.

Conforme o Instituo Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o Brasil possui
5.568 municipios, mas apenas 44 municipios encontram-se no nivel alto medido pelo
IDHM. Ressalta-se que o nivel muito alto dentro da régua numérica do IDHM esta
situado em ,0800 a 1.
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Figura 2: Quantidade de municipios por regiao anos de 2000 e 2010 por IDHM

Ano Muito baixo Baixo Médio Alto  Muito alto
Centro-Oeste 2000 75 314 75 2 0
2010 0 10 265 190 1
Nordeste 2000 1619 158 17 0 0
2010 14 1099 647 34 0
Norte 2000 359 80 10 0 0
2010 18 180 226 25 0
sud 2000 222 611 744 90 1
Sudeste 2010 0 73 695 871 29
Sul 2000 53 489 605 41 0
2010 0 5 400 769 14
. 2000 2328 1652 1451 133 1

Brasil

2010 32 1367 2233 1889 44

Fonte: PNUD; IPEA; FJP, (2013). Org. LOPES, P.C.B; PEREIRA, L.A.G (2021)

Dentre as regifes do Brasil, Norte e Nordeste se destacam negativamente,
possuem sdo as regifes que possuem a maioria dos municipios com os piores IDHM,

assim:

Onze estados concentram os 100 municipios brasileiros com o pior IDH -M
geral em 2010, os quais estdo concentrados nas regies Norte (38%) e
Nordeste (62%). O Estado que possui maior numero proporcional de
municipios entre € Amazonas com 12 dos 62 (SCHEIDT ET AL., p. 12, 2017).

Conforme o Ministério Publico de Contas do Amazonas, 2013, os 9 (nove)
municipios com piores indices estdo no Amazonas na lista com 50 municipio. O
municipio de Atalaia do Norte, ocupa a 32 posi¢cdo do pior do Brasil, com o IDHM de
0,450 (considerado muito baixo), ficam a frente apenas os municipios de Fernando
Falcdo, no Maranhdo, e Melgaco, no Para.

No que tange ao IDHM, referente ao ano 2010, verificou-se que dos seis (6)
municipios que fazer parte da Regido de Saude do Rio Jurua-AM quatro (4)
apresentam baixo desenvolvimento humano e 2 (dois) muito baixo. A média geral da
regiao ficou em 0,519 no quesito geral do IDHM, quando a analise passa a levar em
consideracao cada indicador, a renda fica em 0,520 (baixo), longevidade se destacado
de forma positiva com 0,756 (alto) e o pior indicador é de educacdo com 0,359 (muito
baixo) (Tabela 2).
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Tabela 2: Indicador social relacionado a habitac&o (%)

IDHM -2010
Posicdo | Territorialidades IDHM Renda | Longevidade | Educacéo

276° Carauari (AM) 0,549 0,534 0,745 0,416
262° | Eirunepé (AM) 0,563 0,548 0,756 0,431
316° | Envira (AM) 0,509 0,521 0,727 0,349
293° | Guajara (AM) 0,532 0,51 0,762 0,387
339° | Ipixuna (AM) 0,481 0,476 0,772 0,302
341° Itamarati (AM) 0,477 0,529 0,772 0,266

Média 0,519 0,520 0,756 0,359

Elaboragéo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2020.
Fontes: dados do IBGE e de registros administrativos.

Em relagdo as condicbes domiciliares, avaliada a partir dos indicadores e

varidveis de acesso a servigcos basicos como domicilios com banheiro e &gua

encanada; domicilios urbanos com coleta de lixo e domicilios com energia elétrica dos

dados revelam avancos conforme os dados dos periodos de 1991, 2001, 2010, mas

uma pequena queda nos municipios de Envira e Guajara entre 1991 a 2001, porém

voltando a avancar em 2010 (Tabela 3)

Tabela 3: Indicador social relacionado a habitacéo (%)

% da populacdo que vive em domicilios com banheiro e agua encanada

Municipios 1991 2000 2010
Carauari (AM) 15,58 12,2 31,13
Eirunepé (AM) 16,84 8,03 23,75
Envira (AM) 1,27 6,52 24,55
Guajara (AM) 0,59 3,06 15,92
Ipixuna (AM) 3,64 3,51 15,3
Itamarati (AM) 0,92 4,01 19,03

% de pessoas em domicilios urbanos com coleta de lixo

Municipios 1991 2000 2010
Carauari (AM) 7,3 14,02 91,3
Eirunepé (AM) 2,29 8,12 45,84
Envira (AM) 66,67 91,75
Guajara (AM) 17,82 78,49
Ipixuna (AM) 7,4 74,46
Itamarati (AM) 3,26 7,25 52,8

% de pessoas em domicilios com energia elétrica

Municipios 1991 2000 2010
Carauari (AM) 62,11 80,02 92,57
Eirunepé (AM) 57,78 65,59 82,73
Envira (AM) 54,8 50,14 73,34
Guajara (AM) 37,17 65,87 66,5
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Ipixuna (AM)

38,47

59,67

66,44

Itamarati (AM)

38,06

31,19

69,27

Elaboracéo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP (2020).

Fontes: Dados do IBGE e de registros administrativos.

A partir dos dados coletados observa-se de forma mais clara nos graficos (00,

00, 00,) os avancos nos indicadores de habitacdo com diminuicdo em apenas dois

municipios, mas com retornada de avanco em 2010. Apesar de todos 0s avancos

doencas como hanseniase ainda imperar nos municipios da Regido de Saude do Rio

Jurua-AM

Figura 3: % da populacéo que vive em domicilios com banheiro e 4gua encanada
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Elaboragédo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2020.

Fontes: dados do IBGE e de registros administrativos.
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Figura 4: % de pessoas em domicilios urbanos com coleta de lixo
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Elaboragédo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2020.
Fontes: dados do IBGE e de registros administrativos.

Figura 5: % de pessoas em domicilios com energia elétrica
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Elaboragédo: Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil. Pnud Brasil, Ipea e FIP, 2020.
Fontes: dados do IBGE e de registros administrativos.

Destarte, cabe mostrar, nesse completo quadro do indicador habitacédo, que
ocorrem na Regido de Saude do Rio Jurua-AM, parte da populagdo amazobnica, que
apesar dos avancgos nos indicadores de habitacdo supracitados, 98% dos casos de
malaria e 35% dos casos de hanseniase do pais esta concentrado na regiao norte,
onde existem areas consideradas hiperendémicas para as hepatites virais fulminantes
e hanseniase (CONFALONIERI, 2005, FREITAS; GIATTI, 2009).
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Na Amazobnia, o descuido por parte dos governantes faz com que doencas
antes controladas voltem a assolar a populacdo. Em meados da década de 1990, a
doenca de collera e a dengue reemergiram (CONFALONIERI, 2005, FREITAS;
GIATTI, 2009). Ja no Amazonas, em 2018, o sarampo reemerge demostrando a falta
de atencéo por parte dos governos brasileiros frente a uma doenca que outrora néo

tinha registros em anos anteriores tao significativo. Conforme Cunha, 2021 (p. 74 - 75:

O retorno do Amazonas ao mapa do sarampo se deu em 2018, apds alguns
anos sem registrar casos significativos da doenga. Segundo o Boletim 75
Epidemioldgico do Ministério da Saude, informe numero 32, de 26 de
novembro de 2018, os (ltimos casos confirmados de sarampo no estado
foram no ano 2000, contudo, a partir de fevereiro de 2018 até o més de
novembro deste mesmo ano, foram notificados 11.156 casos da doenca,
destes, 9.695 (86,9%) foram confirmados ainda neste periodo.

Manaus, capital do Amazonas, tornou-se uma das pautas principais dos
telejornais do Brasil, por ter tido o surto do sarampo no ano de 2018, a baixa procura
da populacdo em se vacinar faz com que se intensificasse a campanha de vacinacao,
conforme Cunha, 2021 (p. 75):

Apos 18 anos sem casos confirmados, Manaus, capital do Amazonas,
vivenciou o maior surto de sarampo do continente americano, com 0 maior
namero de mortes, o que levou o poder executivo da cidade a decretar 180
dias de emergéncia (VEJA Saude, 2018) e intensificar a campanha de
imunizacao através da vacinacao (CUNHA, 2021, p.75).

Portanto, € partindo dos indicadores sociais disponiveis no site do Atlas Brasil
gue se busca refletir e entender os indicadores aqui demostrados como reveladores
da vulnerabilidade das populag6es (ribeirinhas, quilombolas, indigenas etc.). Estas,
por sua vez, compdem a regido Amazoénica brasileira, gue mesmo diante de avancos
e retrocessos segue um modelo de desenvolvimento que produz desigualdades
sociais e efeitos que ainda precisam ser melhorados para tornar essa regido

verdadeiramente desenvolvida no seu quadro ambiental e sanitario.

3.2 Distribuicdo dos valores absolutos de casos novos da hanseniase por

municipio que compdem a Regido de Saude do Jurua, Amazonas

1092 novos casos de hanseniase na Regido de Saude do Rio Juruid-AM foram

registrados, a média ficou em 182 novos casos por ano (Tabela 4).
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Tabela 4: Registros de casos novos de hanseniase — 2001 a 2018

Municipio | N°de casos %
Carauari 241 22,07
Eirunepé 369 33,79
Envira 178 16,30
Guajara 96 8,79
Ipixuna 84 7,69
Itamarati 124 11,36
Total 1092 100
Média 182 -—--

Fonte: SINAN (2021).

De 2001 a 2009 ocorreu um decréscimo de novos casos de hanseniase na
Regido de Saude do Jurua, havendo um pequeno crescimento no periodo de 2010-
2012, caindo novamente de 2013 a 2018. De 2001 a 2009 ocorreu um decréscimo de
novos casos de hanseniase na Regido de Saude do Jurua, havendo um pequeno
crescimento no periodo de 2010-2012, caindo novamente de 2013 a 2018. O periodo
de 2001-2003 teve 306 registros (28,02%), de 2016-2018 teve 116 registros (10,62%),

sendo o triénio com o menor de registros da doenca (Figura 6).

Figura 6: Evolucdo dos casos novos de hanseniase
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Fonte: SINAN (2021).
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Dessa forma esta regido de saude vem seguindo a tendencia nacional e
estadual no registro de novos casos da doenca. Conforme Morhan (2021), a
diminuicdo de novos registros € explicada pela busca ativa de novos casos, acao esta
que tem auxiliado no arrefecimento da proliferacdo de novas ocorréncias desta
enfermidade.

E a partir da efetivacédo da satde publica nos municipios mais distantes da
capital do Estado do Amazonas que o0s registros da casos de novos de hanseniase
vem caindo de maneira gradual. Todavia, no que se refere a situacao epidémica da
regido conhecida como Rio Jurua, a propor¢do dos casos ainda era de 1 (um) para
100 mil habitantes. Entretanto, apesar de Eirunepé ser o municipio lider em casos de
hanseniase, ainda assim este é um resultado que se mostra abaixo da tendéncia vista
nas cidades tanto da Regido Norte como também da Regido Centro Oeste. Isto porque
conforme Imbiriba et al., (2009), nas regifes citadas a hanseniase apresenta a
caracteristica da hiperendemicidade, apresentando assim propor¢cdes de casos em
torno de 10 a cada 10 mil habitantes.

A saude representa um dos eixos estruturantes para a vida humana mais digna,
além de ser um fator condicionante para o exercicio da cidadania. A propria
Constituicao Federal (BRASIL, 1988) assinala a saude como um dos direitos basicos
a serem usufruidos pelos cidadaos. No que tange as politicas publicas focalizadas ao
atendimento destas demandas, Yano (2022) destaca em seu estudo o papel do
Estado como um ente viabilizador de direitos sociais, ambito este no qual a salde se
encontra inclusa.

Os novos casos de hanseniase estao divididos entre 0s seis municipios que
compdem a regido de saude estudada, no periodo de 2001 a 2018. Os dados nos
revelam que o municipio de Ipixuna registrou apenas 84 casos, sendo o municipio que
apresenta a frequéncia com menos casos registrados. Em termos percentuais, 0s
dados referentes a Ipixuna findaram representando 7,69% do total do periodo

analisado (Mapa 3).
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Mapa 3: Total de registros de casos novos de hanseniase (2001 a 2018)
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Fonte: Adaptado pelo autor com base em IBGE (2016) e Ministério da Saude (2021).

Por sua vez, na cidade de Eirunepé, os resultados na série historica analisada
apontaram para a existéncia de 369 casos de hanseniase. Trata-se do municipio com
mais casos registrados. Isto em termos percentuais representa 33,79% dos casos
novos registrados, o que corresponde a mais de 1/3 do total averiguado. Apesar desta
lideranca na série historica analisada, isto ndo significa dizer que o municipio de
Eirunepé foi o que mais registrou casos de hanseniase em todos 0s anos no horizonte
temporal entre 2001 e 2018. Isto € demonstrado ao se averiguar o Mapa 9, onde, por
exemplo, em 2017 os maiores numeros de casos de hanseniase foram registrados
em Carauari, num total de 13 ocorréncias.

O mesmo aconteceu em 2007, quando Carauari também registrou em seus

resultados o montante de 13 casos de hanseniase (Mapa 6).
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Com um total de 306 novos casos registrado, o periodo de 2001 a 2003
representa 28,02% dos casos novos registrados para o periodo (2001 a 2018).
Chama-se a atencao para os anos de 2001 e 2003 onde ndo houveram registros de
casos novos no municipio de Guajara, conforme se pode observar no Mapa 4.

Além disso, outro detalhe a ser observado nos dados do Mapa 4 é a situacdo
do municipio de Carauari, onde em todos os anos (2001, 2002 e 2003) foram
registrados 81 casos novos de hanseniase. Num primeiro momento, o0 primeiro
aspecto que poderia ser destacado seria 0 da estabilidade. Na visdo presente no
estudo de Brito et al. (2016), um dos motivos que podem explicar esta manutencao no
namero de casos por ano pode ser o diagnostico tardio da hanseniase em seus
respectivos portadores.

Todavia, trazendo esta questdo para o campo das politicas publicas, tendo
como base os dados do Mapa 4, observa-se que ndo houve um esforco do referido
municipio em diagnosticar precocemente a hanseniase. Esta acdo poderia fazer com
que ao invés da estabilidade, se notasse uma reducdo nos casos, 0 que evitaria que
mais casos de hanseniase fossem confirmados, bem como a sua evolugéo para a
prevencdo da incapacidade em seus portadores (RODINI et al., 2010).

Esta mesma tendéncia de estabilidade no resultado dos casos de hanseniase
na seérie histérica analisada pode ser vista no municipio de Eirunepé, o qual
apresentou no triénio 2001 — 2003 o montante de 75 casos novos, representando 25
ocorréncias por ano. Apesar de ndo ser um nimero expressivo, ainda assim é preciso
reiterar que o diagndstico precoce da doenca associado com a questdo do
autocuidado pode fazer com que as pessoas afetadas pela hanseniase obtenham
uma melhora em sua qualidade de vida (PINHEIRO et al., 2014).

Ha também casos em que o municipio apresentou um determinado resultado
de casos de hanseniase no primeiro ano, depois houve reducéo e no terceiro ano da
série histérica os casos a quantidade de casos voltou a crescer. Isto aconteceu com
o0 municipio de Envira. Em 2001 observou-se o registro de 41 casos. Por sua vez, em
2002 houve significativa reducdo para 17 casos. No ano de 2003 novamente foram
catalogados 41 casos de hanseniase. Aqui 0 que se pode analisar € que a redugéo
de casos de hanseniase neste municipio em 2002 néao foi fruto de uma politica publica

em saude, mas sim um efeito natural, o que demonstra que a prefeitura da cidade nao
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tem como controlar a incidéncia de novos casos com vistas a sua prevencao
adequada (RODINI et al, 2010).

Comparando o triénio de 2001-2003 com o triénio de 2004-2006 ocorreu uma
queda de 73 registros da doenca (Mapa 4). De 2004 a 2006 teve 233 casos novos
registrados (Mapa 5). Esse periodo foi responsavel por ter 21,34% dos casos novos,

conforme Mapa 5. Abaixo o Mapa 4 em destaque.

Mapa 4: Total de registros de casos novos de hanseniase (2001 a 2003)
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Total de registros de casos novos de hanseniase (2004 a 2006)
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Mapa 6: Total de registros de casos novos de hanseniase (2007 a 2009)
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Mapa 7: Total de registros de casos novos de hanseniase (2010 a 2012)
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Mapa 8: Total de registros de casos novos de hanseniase (2013 a 2015)
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Total de registros de casos novos de hanseniase (2016 a 2018)
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3.3 Espacializacdo da taxa de deteccdo de casos novos de hanseniase em
menos de 15 anos

Foram coletados os valores das taxas de hanseniase de menores de 15 anos
dos municipios da Regido de Saude do Rio Jurua, Amazonas para cada ano no
periodo de 2001 a 2018, conforme pode ser visto na Figura 7 adiante em destaque.

No municipio de Carauari a menor a taxa de incidéncia de hanseniase foi igual
a zero e isso se repetiu durantes os anos de 2008, 2009, 2016, 2017 enquanto a maior
taxa de incidéncia foi aproximadamente 81 casos por 100 mil habitantes, esses
valores se repetiram pelos anos de 2001 a 2004. Enquanto para 0 municipio de
Eirunepé a menor a taxa de incidéncia de hanseniase foi igual a zero e isso se repetiu
durantes os anos de 2003, 2007, 2009, 2011, 2012, 2014 enquanto a maior taxa de
incidéncia observada foi de aproximadamente 41 casos por 100 mil habitantes no ano
de 2005.

Ao passo que o0 municipio de Envira a menor a taxa de incidéncia de
hanseniase foi igual a zero e isso se repetiu durantes os anos de 2011, 2014 a 2016
e 2018 enquanto a maior taxa de incidéncia foi aproximadamente 49 casos por 100
mil habitantes, sendo observado no ano de 2003. Ja para o municipio de Guajara a
taxa de incidéncia de hanseniase foi igual a zero durantes os anos de 2001, 2003,
2005 a 2008, 2010 e 2014 a 2018 enquanto a maior taxa de incidéncia foi
aproximadamente 34 casos por 100 mil habitantes, sendo encontrado no ano de 2012.

Para o municipio de Ipixuna a taxa de incidéncia de hanseniase foi igual a zero
apenas nos anos de 2008, 2012, 2018 enquanto a maior taxa de incidéncia observada
no ano de 2017 sendo aproximadamente 70 casos por 100 mil habitantes. Por fim,
para o municipio de Iltamarati a taxa de incidéncia de hanseniase foi igual a zero se
repetindo para a maior parte do periodo estudado, 2001 a 2006, 2008 a 2010, 2013,
2014 e 2016 a 2018. J4 a maior taxa de incidéncia foi aproximadamente 29 casos por

100 mil habitantes, onde se repetiu pelos anos de 2011, 2012, e 2015.
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Figura 7: Taxa de incidéncias de hanseniase nos individuos menores de 15 anos em
funcdo do tempo para os municipios da Regido de Saude do Rio Jurué
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).

Foram comparadas entre si as médias das taxas de incidéncia de hanseniase
de individuos até 15 anos para cada triénio em cada municipios da Regido de Saude
do Rio Jurué.

Para o municipio de Carauari foram observados os seguintes valores médios
de taxa de hanseniase nos periodos 2001-03 (81 + 0), 2004-06 (51 + 26), 2007-09 (12
+ 20), 2010-12 (25 + 14), 2013-15 (41 + 28), 2016-18 (3 £+ 5,4). Ao realizar o teste
tukey foi observado que o 1° triénio apresentou taxa de incidéncia de hanseniase
significativamente maior do que apresentado no 3° (p = 0,0081), 4° (p = 0,0335), 6° (p
= 0,0032) (Figura 8).

Figura 8: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).
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Ja para o municipio de Eirunepé foram encontrados os seguintes valores
meédios de taxa de hanseniase nos periodos 2001-03 (16 = 14), 2004-06 (24 + 14),
2007-09 (2 £4,7), 2010-12 (2,6 + 4,9), 2013-15 (8 £ 8), 2016-18 (10 £ 4). Apesar disso
ao realizar o teste tukey ndo houve diferenca estatisticamente significante entre taxa
de incidéncia de hanseniase para cada triénios (Figura 9). O panorama encontrado
nos dados pertinentes a Eirunepé sugestiona a existéncia de relativa estabilidade
(BRITO et al.,, 2015), com os periodos entre 2007 e 2012 sendo os de menor

frequéncia na série historica analisada.

Figura 9: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).

O municipio de Envira mostrou os seguintes valores médios de taxa de
hanseniase nos periodos 2001-03 (35,7 £ 17), 2004-06 (16,5 + 14), 2007-09 (5,5 + 4),
2010-12 (5,3 £ 4), 2013-15 (2,6 = 4,5), 2016-18 (2,6 £ 4). Ao realizar o teste tukey o
1° triénio mostrou taxa de incidéncia de hanseniase significativamente maior do que
apresentado no 3° (p =0,0260), 4° (p = 0,0253), 5° (p = 0,0144), 6° (p = 0,0144) (Figura
10).
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Figura 10: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).

O que se pode observar com relacdo ao municipio de Envira analisado
isoladamente € a tendéncia de uma gradual queda nos casos de hanseniase, seguida
de uma estabilidade (BRITO et al., 2016), configuracdo esta que se manteve entre 0s
anos de 2013 e 2018. Nestes termos, pode-se dizer que a inexisténcia de novos casos
da doenca € um ponto positivo, posto que isto significa menos individuos impactados
com tensfes e desconfortos associados a condicdo de hanseniase (NOGUEIRA;
NOBREGA, 2015).

Para o municipio de Guajara foram observados os seguintes valores médios de
taxa de hanseniase nos periodos 2001-03 (10 + 17,4), 2004-06 (5 + 8,7), 2007-09 (5
+8,7),2010-12 (17 £ 17), 2013-15 (5,6 + 9,8), 2016-18 (0 + 0). Apesar das diferencas
nas médias, ao realizar o teste tukey elas ndo foram estatisticamente significantes

entre taxa de incidéncia de hanseniase para cada triénios (Figura 11).

Figura 11: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).
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A observacao dos resultados pertinentes ao municipio de Guajara, percebe=se
uma leve alta nos casos de hanseniase em pessoas de até 15 anos no triénio 2010 -
2012, seguida de uma queda gradual. Ao passo que municipio de Ipixuna apresentou
0s seguintes valores médios de taxa de hanseniase nos periodos 2001-03 (22 £ 7),
2004-06 (26 £ 13), 2007-09 (35 + 33,3), 2010-12 (16,6 + 20), 2013-15 (26 + 11), 2016-
18 (26 = 37). Ao realizar o teste tukey néo se observou diferenca estatisticamente
significante entre taxa de incidéncia de hanseniase para cada triénios.

O municipio de Ipixuna demonstra certa estabilidade em seus resultados, posto
gue eles ndo demonstram em sua configuracdo a tendéncia da heterogeneidade
(BRITO et al., 2016; TYSZLER, 2006). Na série histérica analisada, o triénio em que
h& um pico nos registros de novos casos € o de 2007 até 2009, seguido por uma
queda entre 2010 e 2012 e equilibrio nos periodos seguintes.

Figura 12: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).

Por fim, o municipio de Itamarati mostrou os seguintes valores médios de taxa
de hanseniase nos periodos 2001-03 (0 + 0), 2004-06 (0 £ 0), 2007-09 (7,7 = 13),
2010-12 (19 £ 17), 2013-15 (9,8 = 17), 2016-18 (0 + 0). Apesar das diferencas entre
as medias, ao realizar o teste tukey ndo foram suficientes para apresentar diferenca

significante entre taxa de incidéncia de hanseniase para cada triénios (Figura 13).
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Figura 13: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).

Foram comparadas as taxas de incidéncia da hanseniase total de individuos
até 15 anos entre os triénios referentes aos periodos de estudo bem como entre os
municipios da Regido de Saude do Jurua.

Ao avaliar a taxa de hanseniase total para cada um dos triénios foram
apresentados os seguintes valores médios para os periodos 2001-03 (27,6 + 28),
2004-06 (20 £ 21), 2007-09 (11,4 + 18), 2010-12 (14 + 14), 2013-15 (15 + 19), 2016-
18 (7 = 16). Sendo assim ao realizar o teste tukey foi observado que o 1° triénio
apresentou taxa de incidéncia de hanseniase para individuos até 15 anos foi apenas
significativamente maior do que o observado no 6° (p = 0,038) (Figura 14A).

J4 ao avaliar a taxa de hanseniase total no periodo estudado para cidade
observou-se os seguintes valores para os municipios Carauari (36 + 31), Eirunepé (10
+ 11), Envira (11 = 14), Guajara (7 = 11), Ipixuna (25 + 20), Itamarati (6 £ 12). Desta
forma ao realizar o teste tukey observou-se que o municipio de Carauari possuiu a
taxa de incidéncia de hanseniase significativamente maior do que o observado em
Eirunepé (p = 0,0014), Envira (p = 0,0019), Guajara (p = 0,0001) e Itamarati (p <
0,0001) (Figura 14B).
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Figura 14: Comparacao entre a taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15
anos entre os triénios e municipios da Regido de Saude do Jurua
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Fonte: Elaborado pelo autor com base em SINAN (2021).

Neste sentido, 0 que se observa quando a questdo da hanseniase € analisada
sob a populacdo de 15 anos na regido de saude Jurua é uma prevaléncia nos
resultados atinentes ao municipio de Carauari. Enquanto isto, Itamarati e Guajara
apresentam os resultados menos impactantes neste cenario, mas isto ndo exime as
prefeituras destas localidades em desenvolver planos de identificagdo dos casos
novos, bem como o tratamento dos casos ja existentes. Reitera-se aqui o papel das
estratégias de saude da familia conforme visto em Oliveira et al. (2021) como
elemento preponderante para a atencao dada aos hansenianos nestas localidades do
estado do Amazonas.

Como é possivel observar, a partir dos mapas a seguir os valores da taxa de
deteccdo em menores de 15 anos. Chama a atencao nos resultados pertinentes a
2004 a auséncia de taxa deteccdo nos municipios de Guajara e Eirunepé (Mapa 11).
Conforme o Mapa 11, as maiores taxas de deteccdo da hanseniase foram
averiguadas nos municipios de Ipixuna (39,7) e Carauari (36,1), cujos resultados se
enquadram como muito altos, mas ainda assim n&o configuram situacao
hiperendémica (IMBIRIBA et al., 2009).
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Por sua vez, no ano de 2005 foi possivel observar que a lideranca na taxa de
detecdo de hanseniase passou a ser ocupada pelo municipio de Eirunepé (41,3). Tal
cenario fora observado como hiperendémico. Consoante o Ministério da Saude
(2009), as situagbes hiperendémicas ocorrem quando uma doenca é transmitida de
forma recorrente, alcancando diversas faixas etarias. Neste sentido, ndo se observa
na analise dos nimeros expostos um comportamento preventivo dos municipios, mas
sim de registro e posterior tratamento dos casos.

Numa comparacdo com os resultados de 2003, o que se pode constatar € que
os casos de hanseniase primeiro sédo identificados e catalogados para que em seguida
se providenciem o0s encaminhamentos com vistas ao tratamento da doenca. Isto
remete a um estudo feito por Herkrath et al. (2013), o qual ao averiguar a eficiéncia
dos Centros de Especialidades Odontolégicas em municipios do Amazonas chegou a
conclusdo que as caracteristicas sociodemogréaficas destas localidades afetavam a
performance destes centros. O mesmo se pode aplicar aos casos de hanseniase nos
municipios avaliados, posto que nenhum deles se notabiliza por ter uma infraestrutura
de saude que possa suprir as demandas de suas respectivas populacoes.

E interessante mencionar que no horizonte temporal considerado ndo foram
catalogados registros de casos de hanseniase em menores de 15 anos na cidade de
Guajara, consequentemente ndo havendo necessidade de taxacdo da situacao
epidemioldgica. Outro municipio que se destacou pela auséncia de novos casos foi 0
de Itamarati, 0 qual nos anos de 2002 e 2003 também ndo demonstrou nenhum caso
de hanseniase. Ja o municipio de Envira no triénio analisado demonstrou 0 mesmo
resultado: 8,3. Tal situacdo num primeiro momento pode ser vista sob a égide da
estabilidade (BRITO et al., 2016), mas ao mesmo tempo indica que os casos de
hanseniase sdo primeiro catalogados para que em seguida se tomem as devidas
providéncias.

O mapa 12 retrata os resultados obtidos no que tange a andlise da base trienal
entre 2007 e 2009, a qual traz resultados interessantes e congruentes para esta
dissertacéao.

Considera-se que no ano de 2007 (Mapa 12) os municipios de Eirunepé e
Guajara nao registraram nenhum caso de hanseniase. Os dados apresentados nao
permitem averiguar num primeiro momento se a razao para isto acontecer foi fruto de

alguma politica publica estadual implementada nestes municipios ou se este resultado
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é fruto da auséncia de novos casos num periodo de 365 dias corridos. Em
contrapartida, neste ano o municipio de Ipixuna demonstrou como resultado 39,7, o
que foi visto como resultado hiperendémico (BRASIL, 2009). Por sua vez, 0 municipio
de Envira novamente registrou 8,3 como resultado, o que aponta para uma
estabilidade nos casos de hanseniase (BRITO et al., 2016).

A partir do ano de 2008, um fendbmeno interessante comeca a acontecer. Trata-
se da primeira ocasidao em que uma quantidade superior a 2 municipios na regiao
analisada demonstrou auséncia de casos de hanseniase. Foram eles: a) Guajarg; b)
Ipixuna; c) Itamarati, e; d) Carauari. Foi por conta destes resultados que o0s percentuais
alcancados respectivamente por Eirunepé e Envira, ambos com resultados de taxa de
deteccédo 8,3 foram considerados como hiperendémico (BRASIL, 2009). Aqui ha duas
possibilidades a serem consideradas. A primeira delas seria vista como menos
improvavel e apontaria para a absoluta auséncia de novos casos de hanseniase nos
municipios mencionados. Esta possibilidade pode ser confirmada com os resultados
de 2009, os quais sédo descritos mais adiante.

Todavia, ha de se considerar também a hipétese da adocdo de politicas
publicas voltadas tanto para o tratamento dos casos ja catalogados como também a
prevencdo de novas ocorréncias (SILVA; SILVA, 2011). Devido as condi¢Bes sociais
ndo muito favoraveis destes municipios, pode-se constatar a existéncia de
investimentos do governo do Amazonas focalizados na melhoria dos resultados da
hanseniase no estado. Isto tanto pode ser visto como verdadeiro que os Unicos
municipios que registraram casos de hanseniase apresentaram resultados menores
do que em anos anteriores, o que realmente confirma a presenca de politicas publicas
focalizadas na seara da hanseniase no Amazonas.

O ano de 2009 confirmou a tendéncia vista em 2008, com o seguinte diferencial:
0 municipio de Ipixuna apresentou como resultado 66,1 o mais elevado até o
momento, situacdo esta vista como hiperendémicas (BRASIL, 2009). Por sua vez,
Guajarda, que até entdo ndo tinha casos de hanseniase registrou como resultado 15,1.
Os demais municipios néo registraram casos neste ano. O Mapa 13, por sua vez,
demonstra o panorama da hanseniase na regido analisada entre 2010 e 2012.

Na apreciagcdo dos dados pertinentes ao triénio 2010 — 2012, € possivel
perceber que a tendéncia vista entre 2007 e 2009 com os municipios registrando uma

taxa de deteccao baixa ndo se confirmou na nova série histérica analisada. O nimero
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de municipios que nao registraram nenhuma taxa de detec¢éo por ano ndo superou a
marca de duas localidades. Em 2007, os municipios de Itamarati e Guajara nao
demonstraram nenhum registo de novos casos de hanseniase, logo sem taxa de
deteccdo. Por sua vez, Ipixuna teve como resultado uma frequéncia de 40, a mais
elevada vista dentre os municipios analisados e considerada como hiperendémicas
(BRASIL, 2009). O destaque fica por conta dos resultados de Eirunepé e Envira,
ambos com taxa 8,1 em seus respectivos resultados.

J& no ano de 2011, os municipios que ndo demonstraram em seu historico
registros de novos casos de hanseniase foram justamente Envira e Eirunepé. Em
contrapartida, o municipio de Carauari foi o que se destacou pela frequéncia mais
elevada de casos, atingindo assim o patamar de 37,8, 0 mais alto dentre os municipios
estudados neste ano. Além disso, Itamarati (29,5), Guajara (17) e Ipixuna (10) também
demonstraram registros de novos casos, 0 que sugestiona a existéncia de uma
pulverizacdo nos dados analisados, ndo havendo, portanto, sinais de estabilidade no
namero de casos novos (BRITO et al., 2016).

Em 2012, a auséncia de novos casos foi evidenciada em Ipixuna e Eirunepé.
Interessante observar que o municipio de Guajara, que até entdo vinha apresentando
ora indices baixos, ora nenhum registro de novos casos foi 0 que mais se destacou
guanto a catalogacao de casos de hanseniase, numa frequéncia de 34. Ja os demais
municipios, a saber: a) Iltamarati (29,5); b) Carauari (9,5), e; ¢) Envira (8,1) também
demostraram casos de hanseniase. Este panorama diferente do cenario positivo visto
em 2008 e 2009 pode sugestionar a existéncia de uma descontinuidade de politicas
publicas em saude (MACHADO; COTTA,; SOARES, 2015).

Se por um lado, conforme Yano (2022), o Estado € visto como o garantidor e
principal responséavel pela implementacéo e avaliacdo destas politicas publicas, por
outra a questdo da municipalizacdo da gestdo destas iniciativas, conforme
demonstrado pelo estudo de Machado, Cotta e Soares (2015) acaba demonstrando
caréncias e lacunas que nao séo preenchidas a curto prazo, como, por exemplo,
recursos humanos devidamente capacitados e competentes para gerenciar
corretamente e com probidade os recursos destinados a saude. Na sequéncia do
estudo, o Mapa 14 demonstra os resultados das taxas de detecgédo obtidos para o
triénio 2013 — 2015.
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Com relacéo aos resultados expostos no Mapa 14, convém destacar que em
2013 somente o municipio de Itamarati ndo registrou nenhum caso de hanseniase na
regido averiguada. Neste sentido, o destaque ficou por conta do municipio de
Carauari, o qual apresentou como resultado 47,3. No que tange ao menor indice
dentre as localidades analisadas, Envira demonstrou o0 menor patamar, com 8,1 de
resultado. Isto permite ver que em comparacdo com os demais resultados, o que se
percebe nos municipios analisados é a questdo da heterogeneidade espacial
(TYSZLER, 2006). Isto ocorre porque hd anos em que um determinado municipio
aparece na lideranca dos casos e no ano seguinte este fenbmeno nao se repete,
confirmando assim o carater heterogéneo dos dados atinentes a seérie histérica
analisada.

No que se refere ao ano de 2014, percebeu-se a ocorréncia de dois fen6menos.
O primeiro deles foi a existéncia de 4 municipios cujos registros ndo apontaram para
a existéncia de taxa de deteccdo. Sao eles: Guajara, Eirunepé, Envira e Itamarati. Ja
o0 segundo fendmeno diz respeito a elevada taxa nas demais localidades: Carauari,
com 66,2; e Ipixuna, com 40. Desta forma, enquanto em alguns municipios ndo ha
incidéncia de novos casos, em outros 0 que se percebe é uma concentracdo dos
novos casos, podendo chegar a indices elevados que séo vistos como contextos
hiperendémicos (BRASIL, 2009).

Os resultados de 2015 apontam para um cendrio semelhante ao que fora visto
em 2013, onde duas localidades demonstraram inexisténcia de registros de novos
casos de hanseniase: Guajara e Envira. JA os demais locais onde os casos foram
detectados apresentaram resultados mais moderados se comparados com o que fora
visto em 2014. Neste sentido, o0 municipio de Itamarati foi 0 que mais se destacou
quanto a novos casos de hanseniase, apresentando como resultado a frequéncia de
29,5. Estes resultados menos alarmantes podem ser atribuidos a novos esforcos
provenientes de politicas publicas de saude criadas para arrefecer o crescimento de
novos casos de hanseniase (SILVA; SILVA, 2011).

Neste triénio 2013 — 2015, ha localidades que na maioria dos levantamentos
apresenta um numero razoavel na taxa, enquanto também ha outros municipios cujo
registro das taxas oscilam, as vezes para mais, as vezes para menos. Nos anos em

gue os resultados sdo menos criticos, pode-se considerar ai a existéncia de politicas
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publicas com vistas a arrefecer possiveis situacdes de hiperendémicas (BRASIL,
2009). O mapa 15 demonstra os resultados relacionados ao triénio 2016 — 2018.

Concernente ao ano de 2016, um fendmeno ja visto noutras épocas se repetiu:
mais de dois municipios apontaram em seus registros a inexisténcia de novos casos
de hanseniase. Entretanto, as demais localidades onde novos casos foram detectados
nao demonstraram indices elevados. Assim, Eirunepé, com taxa de 8,1 e Ipixuna com
taxa 10 completam a regido geogréafica analisada neste estudo. Neste ano o que se
percebeu foi o carater moderado da hanseniase, ora ndo apresentando novos casos,
ora sendo vista com indices toleraveis.

Ja no ano de 2017, o panorama visto neste trecho da dissertacdo se mostrou
inédito. Isto ocorreu porque a metade das localidades vistas ndo demonstrou nenhum
caso novo de hanseniase. Todavia, nos casos em que foi possivel identificar novos
casos de hanseniase, o municipio de Ipixuna registrou como resultado o indice 79,
um dos mais elevados até o momento visto na série histérica. Por meio do seu estudo,
Gouvéa et al. (2020) sugestiona que além do registro de novos casos, € preciso
também que se investigue sobre a interrupcdo e abandono no tratamento da
hanseniase, fatores estes que influenciam diretamente na qualidade de vida dos
portadores desta doenca.

Atinente ao ano de 2018, o cenario visto é de significativa desaceleracdo do
registro de novos casos, fato este registrado somente em Eirunepé (8,1) e Carauari
(9,5). Assim, a tendéncia da heterogeneidade espacial (TYSZLER, 2006) nos dados
se confirmou, posto que diferentes panoramas foram vistos, ora apontando para
periodos mais severos, ora indicando um cenario mais moderado, com poucos
registros e municipios sem demonstrar a incidéncia de novos casos de hanseniase na
regido geogréfica analisada. Os dados nos demonstraram diferentes configuracdes,
onde h4 anos em que a hanseniase se manifesta em novos casos de forma mais
discreta, como fora visto nos dados pertinentes a 2016 e 2018, enquanto ha anos em
gue ha um avanco consideravel nos novos casos.

Uma das estratégias viaveis nestas localidades mais distantes da capital
Manaus diz respeito as estratégias de saude da familia. Oliveira et al. (2021) apontam
para a necessidade de consolidacdo desta politica publica, posto que a sua
operacionalizacdo correta somada com outras providéncias na area de saude pode

melhorar a qualidade de vida dos hansenianos em locais mais vulneraveis do ponto
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de vista socioecondmico. Estes dados sdo oportunos ndo somente para conhecer a
realidade destes e outros municipios amazonenses sobre hanseniase, mas também
facilitam a tomada de decisao por parte do Estado no gerenciamento de saude (YANO,
2022).

Mapa 10: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos (2001 a 2003)
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Mapa 11:

Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos (2004 a 2006)

Sistema de Coordenadas: SIRGAS 2000
Datum: SIRGAS 2000
Unidade: Metros
Base de Dados: IBGE (2018), Mink ric da Sside (2021)
Crg.: SANTOS, Luks Felipe, 2022
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Mapa 12: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos (2007 a 2009)
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Mapa 13: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos (2010 a 2013)
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Mapa 14: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos (2013 a 2015)
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Mapa 15: Taxa de incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos (2016 a 2018)
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4 DISCUSSAO

O presente estudo se dedicou a trazer, primeiramente pela exposi¢cdo de dados
trienais e em seguida por meio de graficos o panorama na regido de saude Jurua com
relacdo aos casos de hanseniase nos 6 municipios que integram este agrupamento
de localidades geograficas. O que se pode averiguar foi no que tange aos resultados
trienais foi a alternancia de cenarios, onde foi possivel observar as seguintes
tendéncias:

a) Anos em que 4 ou 5 municipios apresentam frequéncias de casos com um
deles se destacando pela maior quantidade de ocorréncias;

a) Anos em gue 4 municipios ndo registram novos casos de hanseniase, com
0s 2 municipios restantes apresentando indices elevados;

¢) Anos em que 4 municipios ndo registram novos casos de hanseniase, com
0S 2 municipios restantes apresentando indices moderados, €;

d) Anos em que 3 municipios ndo apresentam a existéncia de novos casos,
enquanto outros 3 municipios apresentam resultados de registros com um deles se
destacando com o maior indice.

Apesar de toda esta heterogenia espacial (TSYZLER, 2006), os dados
apontaram que o municipio de Eirunepé foi 0 que mais registrou casos nos 17 anos
gue integram a série historica em destaque neste estudo. Entretanto, os resultados
alcancados no ultimo triénio, mais precisamente em 2016 e 2018, apesar de
promissores, ndo podem em hipétese alguma arrefecer os cuidados necessarios para
a atencdo aos hansenianos, principalmente no que se refere a prevencdo da
incapacidade dos seus respectivos portadores (RODINI et al., 2010).

Numa perspectiva de dialogismo com outros estudos, € oportuno destacar
resultados presentes em Almeida et al. (2012) e Barbosa, Almeida e Santos (2014),
cujas pesquisas apontam para uma prevaléncia da hanseniase no sexo masculino.
Isto € explicado por Fernandes (2017), o qual explana que dadas as condi¢fes mais
ativas do homem, a qual € somada ao fato de um certo descaso com as questdes de
saude tornam este publico mais vulneravel a manifestar a hanseniase.

A proposta neste estudo consistiu na analise de uma regido especifica, a qual
€ composta pelos seis municipios destacados no decurso da pesquisa. Mas no campo
da andlise de casos de hanseniase ha situacdes onde dois municipios de regides

diferentes sdo averiguados em conjunto. Foi o que ocorreu com o estudo de Reis et
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al. (2014), o qual se dedicou a estudar a realidade em Rolim de Moura, no estado de
Rondbnia, e Pau dos Ferros, localidade situada no Rio Grande do Norte. De acordo
com este estudo, o panorama nas duas localidades quanto a hanseniase foi de
vulnerabilidade elevada. Este € o tipo de estudo que se mostra relevante, ao passo
gue seus resultados podem servir para robustecer as estratégias de saude da familia
e politicas publicas focalizadas neste segmento (OLIVEIRA et al., 2021).

Esta conexdo entre o Norte e o Nordeste no campo dos estudos de
espacializacdo da hanseniase também é vista em Ferreira (2019), cuja dissertacédo
focalizou nos contextos epidemioldgicos das regides Norte e Nordeste do Brasil. Na
visdo de Ferreira (2019), estas duas regides juntas respondem por 50% dos casos de
hanseniase no Brasil, havendo em determinadas localidades situacdes de
hiperendemia (BRASIL, 2009). A série historica deste estudo foi de 2001 a 2017,
considerando os dados afetos aos 2.244 municipios das duas regifes analisadas. Os
resultados de Ferreira (2019) apontaram para a existéncia de 36.587 casos de
hanseniase no lapso temporal analisado, com 21.701 casos em menores de 15 anos,
total este que perfaz 5,5% do total identificado.

A Regido Norte do Brasil também ja foi protagonista noutro estudo pertinente a
hanseniase, mais precisamente o estado do Tocantins, o qual foi considerado
hiperendémicas (BRASIL, 2009). Este foi 0 enfoque da pesquisa feita por Monteiro et
al. (2015), onde o periodo de andlise foi de 2001 até 2012, com o0s resultados
apontando um total de 14.532 novos casos no horizonte temporal analisado. Além
disso, este estudo de Monteiro et al. (2015) indicou haver sobreposicao geografica de
aglomerados, fendmeno este existente em &areas com elevado coeficiente de
hiperendémicas, o que sugestiona o robustecimento do controle e vigilancia da
hanseniase, principalmente nas localidades onde esta doenca se mostrou mais
latente. A exemplo do que fora visto neste estudo, em Monteiro et al. (2015) uma das
caracteristicas localizadas foi a heterogeneidade espacial (TSYZER, 2006).

A necessidade de reforco nas estratégias de saude pertinentes a hanseniase
passa mandatoriamente pelo acompanhamento dos casos ja registrados. Isto é
reiterado no estudo feito por Barreto et al. (2014), cujo teor diz que uma das razdes
para a existéncia de regides hiperendémicas de hanseniase diz respeito a pessoas
gue séo portadores desta doenca, mas ndo tomam os devidos cuidados de prevencao

e acabam contaminando outras pessoas, em especial os menores de 15 anos, por
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conta de sua exposic¢ao ao bacilo conexo a este mal. Dai a necessidade de se efetuar
também o levantamento de casos de hanseniase em jovens de até 15 anos nesta
dissertacgéao.

A gravidade desta situacado pertinente a hanseniase foi retratada no estudo de
Costa et al. (2017), o qual se dedicou a analisar o quadro epidemiolégico de
hanseniase na Microrregidao de Tucurui, estado do Para, tendo como lapso temporal
0s anos entre 2010 e 2014. De acordo com os dados obtidos por Costa et al. (2017),
durante o periodo analisado, a regido geogréfica em destaque no estudo ocupa o 2°
lugar na notificacéo de novos casos no estado do Para; em 3° na Regido Norte, e; em
17° posicdo em todo o Brasil.

A exemplo do que se pode ver em Imbiriba et al. (2009), no estudo de Costa et
al. (2017) a prevaléncia dos casos registrados é do sexo masculino, mais
precisamente 61,5% do total averiguado na Microrregido do Tucurui, dentre os 1.786
casos registrados. Deste montante, Costa et al. (2017) informam que 214 séo
referentes a menores de 15 anos, 0 que inspira a urgéncia na adocdo de politicas
publicas na area de saude com vistas ao diagnostico precoce da doenca. Numa visdo
analoga ao que fora visto em Herkrath et al. (2013), a eficiéncia destas politicas
publicas estd muito associada com o perfil socioeconémico das cidades, onde em
situacBes deficitarias o desempenho eficiente se mostra algo desafiador a ser
alcancado.

Esta situacdo do diagnéstico precoce € necessdria para que os casos de
hanseniase identificados sejam tratados adequadamente com vistas a evitar uma
possivel evolucdo a um quadro de incapacidade (RODINI et al., 2010). Um estudo
conduzido por Lages et al. (2018) tendo a regido conhecida como Vale do
Jequitinhonha como foco demonstrou a relacdo entre a baixa escolaridade e os
estagios avancados de hanseniase. Consoante os dados trazidos por Lages et al.
(2018), no periodo entre 2001 a 2017 foram registrados na regido 1.940 casos de
hanseniase, sendo que 0s sujeitos que possuiram baixa escolaridade demonstraram
uma probabilidade de 82% para evolucdo para um grau de incapacidade. A
desinformacdo sobre os riscos da hanseniase faz com que pessoas ja infectadas
acabem contaminando outras pessoas, em especial os menores de 15 anos. Enfatiza-
se que a via nasal € a principal via de acesso ao bacilo causador desta doenca
(ALMEIDA et al., 2012).
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Estes resultados sugestionam que ndo somente a questdo da escolaridade,
mas principalmente, a informacédo pode ser vista como aliada no tratamento da
hanseniase, posto que a falta de um tratamento inadequado pode fazer com que o
cidaddo passe por significativos reveses em seu campo ambiental, fisico,
socioecondémico e individual (LAGES et al., 2018). Dai a necessidade do diagnéstico
precoce para que sejam dadas respostas adequadas aos casos de hanseniase e, por
conseguinte, o alcance de melhores condi¢des de vida para estas pessoas.

A literatura sobre a espacializacao da hanseniase no Brasil conta com estudos
mais recentes, como, por exemplo, o que fora desenvolvido por Anjos et al. (2021), o
qual se dedicou a analisar a realidade epidemiolégica da hanseniase no estado do
Maranhdo. Para tanto, foram analisados os dados referentes ao DATASUS, mais
precisamente entre os anos de 2018 e 2020. Consoante 0s resultados presentes em
Anjos et al. (2021), neste periodo trienal foram registrados 10.776 novos casos de
hanseniase, o que aponta para uma tendéncia de 3.592 casos por ano. Além de
destacar estes aspectos quantitativos, o estudo de Anjos et al. (2021) relata que dentre
os fatores que corroboram para o elevado patamar de casos na regido sao a baixa
escolaridade, as condi¢des sociais e a vulnerabilidade.

Outro estado da Regido Nordeste que teve o seu perfil epidemioldgico atinente
a hanseniase averiguado por meio de pesquisa foi o Sergipe, mais precisamente no
estudo feito por Siqueira et al. (2021). Os dados deste estudo foram extraidos do
Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), tendo como horizonte temporal
o decénio 2007 — 2017. Os resultados demonstram concordancia com o que se |é em
Imbiriba et al. (2009) ao mencionar que 51% dos casos registrados de hanseniase se
manifestaram em homens. Outra pesquisa que teve seus dados corroborados foi a de
Lages et al. (2018), posto que no levantamento de Siqueira et al. (2021), 52,63% dos
casos detectados diz respeito a pessoas com ensino médio incompleto. Além disso, o
percentual de casos em pessoas negras, pardas ou indigenas se mostrou elevado,
representando 78% dos casos catalogados nesta pesquisa.

Ha também de se dar o devido destaque ao estudo feito por Borba et al. (2021),
gual teve como objetivo descrever espacialmente o perfil epidemioldégico da
hanseniase em Rondbnia, Regido Norte do Brasil. Diferentemente dos demais
estudos aqui discriminados, a pesquisa de Borba et al. (2021) considerou como lapso
temporal o ano de 2017. Os resultados apontaram para a existéncia de 575 novos
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casos, sendo que deste montante 58,1% dos casos era referente a pessoas do sexo
masculino (IMBIRIBA et al., 2009). Além disso, Borba et al. (2021) demonstraram que
no estado de Ronddnia, somente 6 municipios ndo demonstraram a existéncia de
registros de casos de hanseniase. O estudo de Borba et al. (2021) considera que
dentre os fatores que corroboram para o avanco da hanseniase se destacam a renda,
a escolaridade baixa (LAGES et al., 2018) e as condicdes de atendimento na atencao
bésica da saude rondoniense.

Embora a hanseniase seja uma doenca deveras conhecida, ela ainda é
considerada um problema de saulde publica. Isto reforca a necessidade do poder
publico, em especial os municipios em adotar planos producentes de salude com
vistas a suplantar este problema que ao néo ser tratado adequadamente gera diversos
reveses aos portadores de hanseniase (LAGES et al., 2018). Neste sentido, reitera-
se a questdo do diagnostico precoce, o qual se faz necessario com vistas ao
gerenciamento correto da doenca, a qual abarca a triagem dos contatos familiares
(ANCHIETA et al., 2019).

A questdo da atencdo basica de saude por meio das chamadas unidades
basicas de saude (UBSs) se mostra benéfica ndo somente por conta da deteccao e
cuidados recomendados aos hansenianos, mas também no que tange a geracao de
dados que favorecam o processo decisorio. Isto € demonstrado por Fernandes (2017),
quando menciona o cenario da cidade de Manaus com relacdo aos casos de
hanseniase em menores de 15 anos. Na interpretacdo de Fernandes (2017), os dados
das casinhas de saude permitem constatar que as Regides Leste, Norte e Sul de
Manaus sao as que mais demonstram casos nesta faixa etéaria.

A abordagem dos casos de hanseniase ndo abarca somente a questdo da
saude, mas também da qualidade de vida dos municipios. Para tanto, uma forma de
se mensurar a quao desenvolvida € uma localidade é o indicador conhecido como
indice de Desenvolvimento Humano — IDH. N&o somente a hanseniase, mas outras
doencas, como, por exemplo, a dengue e a malaria séo caracteristicas de locais onde
o IDH é deficitario (FERNANDES, 2017). E por esta razdo que héa esta condi¢o no
Brasil, mais precisamente nas regides Norte e Nordeste com relacdo ao elevado
indice de casos de hanseniase, fator este que exige atencao, principalmente no que
se refere a populacdo pediatrica dos municipios brasileiros (NICOLETTI; SILVA,
2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo se propds a retratar o panorama pertinente ao perfil epidemiolégico
daregido de saude do Jurua, estado do Amazonas. Para tanto, num primeiro momento
foram analisados de forma trienal os dados referentes ao espac¢o temporal entre 2001
e 2018. A feitura da pesquisa fez com que diversas configuracdes de espacializacéo
fossem identificadas, o que confirma a caracteristica primal da heterogeneidade dos
dados. Apesar dos diferentes cenarios identificados, foi possivel averiguar uma
prevaléncia de casos no municipio de Eirunepé, seguido do municipio de Carauari.
Convém destacar que na analise do ultimo triénio, os dados referentes aos anos de
2016 e 2018 sugestionam a existéncia de contextos moderados, onde poucos casos
de hanseniase foram registrados na regido de saude do Jurud.

O estudo também contou com o levantamento referente aos casos de
hanseniase pertinentes a faixa etaria até 15 anos. Apesar dos resultados serem
menos significativos no que tange as suas quantidades se comparados com a andlise
geral feita anteriormente, os resultados inspiram a necessidade de reforgco nas
politicas publicas voltadas a hanseniase, principalmente no que se refere as
estratégias de prevencdo. Por conta de seu carater epidemiol6gico, a prevencao a
hanseniase ndo pode ser arrefecida, pois conforme fora visto ao longo do estudo, um
sujeito que é acometido por esta doenca passa a enfrentar diversas limitacdes,
principalmente no que tange ao aspecto do convivio social.

A pesquisa evidenciou que no que tange a andlise da série histérica
(considerando todas as faixas etarias), ha diversos cenarios que nao permitem que
sejam atribuidos aos dados o atributo da estabilidade. H& municipios que tiveram por
mais de um ano a auséncia de registros de casos de hanseniase e no ano seguinte ja
demonstravam uma quantidade consideravel de ocorréncias. O estudo destacou, a
luz da literatura consultada, os fatores que podem corroborar com uma possivel
evolucao, culminando na incapacidade dos hansenianos. A baixa escolaridade, a falta
de informacéao, a baixa renda e a falta de prudéncia com a questéo da prevencao séo
alguns dos itens que ajudam a explicar o porqué de algumas localidades na Regiao
Norte do Brasil serem vistas como hiperendémicas.

Além do aspecto afeto a Medicina, ndo se pode deixar de considerar o lado

social que é conexo com a questdo da hanseniase. A facilidade com que novos casos
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sao registrados em areas de grande vulnerabilidade socioeconémica representa um
fator que reitera a necessidade das politicas publicas voltadas a esta vertente no
campo da saude. Isto abarca a questédo da atencao basica na rede de saude. Entende-
se que um dos fatores condicionantes para que haja queda nos registros de novos
casos de hanseniase diz respeito ao aprimoramento do atendimento na rede basica
de saude.

Além disso, h4 de se considerar também como resposta ao problema da
hanseniase a questdo da estratégia de salude da familia. Esta € uma politica publica
gue se mostra viavel para localidades como os 6 municipios que foram destacados no
decurso deste estudo. E aqui que a Geografia, numa perspectiva interdisciplinar, pode
se mostrar aliada com a &rea da Saude. Os estudos referentes a espacializacdo da
hanseniase trazem dados relevantes, os quais devem ser apreciados pelo poder
publico no sentido de entender quais as principais acdes a serem tomadas. E neste
sentido que se buscou ao longo do estudo trazer a baila a realidade de 6 localidades
distantes da capital Manaus, as quais nem sempre disp0e de infraestrutura adequada
para suprir as necessidades de suas respectivas populagdes.

E producente esclarecer que incentivar o robustecimento das estratégias de
saude da familia ndo significa apenas colocar os agentes em campo para detectar as
doencas dos integrantes de uma comunidade. A prestacdo deste servico deve estar
conexa com o contexto social das localidades atendidas. Isso favorece a congruéncia
entre 0s servicos oferecidos para a populagcdo de acordo com os ditames
caracteristicos do Sistema Unico de Saude (SUS).

O estudo néo representa um fim em si mesmo, podendo servir de inspiracao
para que outros estudos considerando regides de saude no estado do Amazonas
sejam realizados. Embora ja existam registros na literatura sobre o panorama
epidemioldgico da hanseniase em localidades da Regido Norte, é preciso que novos
estudos sejam realizados. Esta necessidade advém ndo somente no que tange a
questao do reforco do estado da arte, mas também para alertar a sociedade sobre o
quao grave € a hanseniase, posto que o seu tratamento adequado, bem como o
diagnéstico precoce sdo elementos fundamentais para que se propicie melhor

gualidade de vida aos seus respectivos portadores.
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Para estudos futuros, o estudo sugestiona um levantamento parecido com o
que fora aqui desenvolvido, mas tendo outros municipios do Amazonas como

referéncia.
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