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“A maior doenga hoje ndo ¢ a
lepra ou a tuberculose, &,
antes, o sentimento de ndo ser
desejado”

Madre Teresa de Calcuta



RESUMO

A hanseniase no Brasil ¢ uma doenga negligenciada que tem cura, mas apresenta distribui¢ao
espacial distinta em cada regido, estado e municipio devido as caracteristicas de pobreza, falta
de saneamento bésico entre outras. O objetivo deste trabalho foi analisar a espacializacdo dos
novos casos de hanseniase na cidade de Codo6 no periodo de 2011 a 2020. Os procedimentos
metodoldgicos foram realizados em etapas como revisdo bibliogréafica, coleta de dados no
SINAN, organizacdo e tabulacdo das informagdes e produgdo de mapas. Dentre os resultados
encontrados pdde-se perceber a persisténcia de nucleos sobre os bairros Sdo Pedro, Nova
Jerusalém, Cod6 Novo, Sao Sebastido e Santa Terezinha, sobretudo préximos ao riacho Agua
Fria no periodo estudado. Conclui-se que este estudo contribui para a compreensdo da
distribuicdo espacial da hanseniase em Cod6 e fornece informacdes estratégicas para o
planejamento das agdes de saude publica.

Palavras-chave: Lepra, Mapeamento, Doeng¢a endémica.



ABSTRACT

Leprosy in Brazil is a neglected disease that has a cure, but has a distinct spatial distribution
ineach region, state and municipality due to the characteristics of poverty and lack of basic
sanitation among others. The objective of this work was to analyze the spatialization of new
leprosy cases in the city of Codé from 2011 to 2020. The methodological procedures were
carried out in stages such as bibliographic review, data collection in SINAN, organization and
tabulation of information and production of maps. Among the results found, it was possible to
notice the persistence of nuclei in the neighborhoods of Sao Pedro, Nova Jerusalem, Codé
Novo, Sio Sebastidio and Santa Terezinha, especially close to the Agua Fria stream during the
period studied. It is concluded that this study contributes to the understanding of the spatial
distribution of leprosy in Cod6 and provides strategic information for planning public health
actions.

Keywords: Leprosy, Mapping, Endemic disease.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenga bem antiga, remete aos tempos citados na biblia, e durante
muito tempo ficou conhecida por ser uma incuravel e mutilante. Isso fez com que as pessoas
saudaveis tivessem uma reagao de rejeicao com relagao aos contaminados sendoestes excluidos
da sociedade, pois apresentava alta infectividade. Porém, a doenga apresenta baixa
patogenicidade sendo que cerca de 95% dos individuos no mundo sdo naturalmente imunes a
hanseniase (Mendonga et al., 2008; Cruz et al., 2019).

De acordo Aratjo (2003) trata-se de uma doenca cronica causada pelo Mycobacterium
leprae, conhecido como bacilo de Hansen (BH), prevalecendo na pele e nos nervos
periféricos, o que facilita seu diagnostico. A transmissdo da doenca se da de pessoa para pessoa
através do contato prolongado com doentes baciliferos das formas dimorfa e virchowiana sem
tratamento (Aquino ef al., 2003).

Por ser uma doenca infecciosa que pode afetar de maneira negativa a qualidade de vida
das pessoas contaminadas torna-se, portanto, fundamental conhecer a doenca para compreender
as formas de prevencdo, diagndstico precoce e tratamento adequado. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude (OMS, 2012) a hanseniase ¢ uma das doencas negligenciadas no mundo.
Todavia estudarsobre a doenca de diversas formas pode ajudar a desenvolver estratégias para
alcangar o controle e a minimizagao dos efeitos no corpo humano.

Conforme Brasil (2022), no pais, tal doenca ainda representa um desafio para a
saude publica, poisencontra-se distribuida de forma desigual em todo o territério brasileiro,
sendo que algumasregides tém uma incidéncia muito mais alta do que em outras regioes.
O pais conta com programas de controle da hanseniase que visam a prevengao,
diagnostico e tratamento dadoenga. Esses programas incluem ag¢des de busca ativa de casos,
campanhas de conscientizagdoe capacitagdo de profissionais de saude, porém, ha cenarios que
refletem a negligéncia a doencga.

O estado do Maranhdo apresenta taxas elevadas de casos da hanseniase, sendo
atualmente o segundo estado no pais com maior numero de registros de novos casos da
doenca conforme os dados do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdio — SINAN,
(Brasil, 2022). Destaca-se que assim como no Brasil a distribuicdo da doenga é desigual,
também neste estado pode-se notar municipios com incidéncia mais alta de casos da doenga
do que outros, tornando importante a andlise da distribui¢do geografica para que haja um
controle mais eficaz (OMS, 2012).

E necessario o estudo acerca da hanseniase, pois os dados de localizagdo geografica da
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doenca podem ser uteis para orientar na aplicacdo de recursos destinados a saude publica,
permitindo a identificagdo de areas que demandam mais pesquisas a respeito da doenca e seus
fatores de transmissao. Considerando essa perspectiva, mas levando em conta a cidade de Codo,
algumas questdes merecem aten¢do, como: Quais os padrdes de ocorréncia da hanseniase na
cidade de Codd no periodo de 2011 a 2020? Quais as variagdes nos padrdes de distribuicao
espacial da hanseniase no periodo de 2011 a 2020?

Desta forma, o objetivo geral foi analisar a espacializagdo dos novos casos de
hanseniase na cidade de Cod6 no periodo de 2011 a 2020. Para que isso fosse possivel de
alcancar alguns objetivos especificos foram tracados, a saber: a) Conhecer os dados da
hanseniase por meio da Secretaria Municipal de Saude na cidade de Cod6-MA de 2011 a 2020;
b) Analisar o perfil epidemiologico e padrao espacial/temporal dos casos de hanseniase na
cidade de Codo-MA; e, ¢) Mapear e classificar a distribui¢do dos novos casos de hanseniase
no periodo de 2011 a 2020 na cidade de Cod6-MA; d) Identificar o perfil epidemiologico dos
novos casos de hanseniase na cidade de Cod6 entre os anos de 2011 a 2020.

O presente trabalho estd organizado da seguinte maneira: i) topico 1, Introdugao,
apresentando uma visdo geral da tematica investigada, os problemas e os objetivos da pesquisa;
i1) topico 2, Procedimentos Metodologicos-Operacionais, destacando o percurso utilizado para
a realizacdo da pesquisa; iii) topico 3, A Hanseniase e seus Contornos, apontando as discussoes
tedricas que embasaram este trabalho de monografia; iv) topico 4, A Hanseniase na cidade de
Codo6-MA no periodo de 2011 a 2020, trata-se do capitulo dos resultados e discussoes; v) topico

5, Conclusoes, destaca-se os principais apontamentos alcangados por este trabalho.
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2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS-OPERACIONAIS

Cabe destacar que a escolha pelo tema da hanseniase se deu em virtude das provocagdes
académicas durante as aulas da disciplina de Geografia da Satde, ministradas pelo professor
Alex de Sousa Lima, no ano de 2019. A hanseniase ndo foi a primeira op¢do de doencga, no
entanto, foi escolhida devido a homogeneidade dos dados disponiveis para consulta no site do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio — SINAN. Isso se deu com a ajuda do
servidor Francisco Santos Leonardo, coordenador de Controle Vetorial/Unidade Regional de
Saude, sessao Codo. Todavia, os dados foram obtidos diretamente com a Secretaria Municipal
de Saude de Cod6 por meio de oficio.

Para o desenvolvimento desta monografia seguiu-se quatro etapas, a saber: a) Revisao
bibliografica especifica; b) Coleta de dados; ¢) Organizacdo dos dados; d) Produg¢dao de mapas

de distribuigao de calor.

a) Revisdo bibliografica especifica

Esta etapa contou com a selecdo de textos académicos voltados para a distribuicao
espacial de agravos em diferentes escalas, nacional, estadual e municipal. Dentre os autores
trabalhados destacam-se: Cunha (2002), Velloso; Cardoso (2002), Queiroz; Puntel (1997)
selecionados apds uma analise de trabalhos relacionados ao tema desta pesquisa. Os artigos
nos quais este trabalho se baseia referem-se a hanseniases como um problema de saude
publica. Outros autores foram utilizados para dar um embasamento como: Penna et a/ (2009),
Barbieri; Marques (2009), Opromolla, 1981 e 2000 dentre outros. A pesquisa apresentou

abordagens tanto qualitativa e quanto quantitativa que embasaram este trabalho de monografia.

b) Coleta de dados

Os dados inicialmente foram buscados diretamente no site do SINAN

(http://www.portalsinan.saude.gov.br/), porém havia um limite de busca para as informagdes a

nivel de localizacdo dentro da cidade de Codo. Segundo Silva; Costa; Silva (2018) seria
necessario obter os dados diretamente com a Secretaria Municipal local devido as autorizagdes
especificas da pasta. Desta forma, no dia 13 de maio de 2021 encaminhamos um oficio a
Secretaria Municipal de Saude de Codé solicitando os dados dos novos casos de hanseniase
ocorridos na cidade de Codo para o periodo de 2011 a 2020. As informagdes foram repassadas

em julho de 2021 em forma de planilha do Excel.


http://www.portalsinan.saude.gov.br/
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¢) Organizag¢do dos dados

Apo6s a obtencao dos dados foi possivel averiguar que as informagdes poderiam servir
para gerar tabelas no Word e mapas (produtos cartograficos) em ambiente de Sistema de

Informagao Geografica — SIG e classificar as informagdes em cada ano.

d) Producdo de mapas de distribui¢do de calor (kernel)

Nesta etapa do estudo os dados foram refinados e separados conforme a confiabilidade
das informagdes, pois identificou-se que alguns dados foram colocados de maneira imprecisa
quanto ao endereco, por exemplo. Apos esse procedimento partiu-se para a geolocalizacao no
ambiente do software Qgis 3.16.8 e auxilio dos dados de logradouros disponiveis no ambiente
virtual do Google Earth Pro para cada dado por enderego. Os pontos foram colocados de forma
aproximada ao endereco para cada ano de 2011 a 2020, pois entende-se que ndo seria o caso de
precisar (em metros) tais informagdes para preservar as informagdes pessoais.

O procedimento seguinte foi a elaboragao dos mapas de calor utilizando-se a ferramenta
Mapa de Calor (estimativa da densidade kernel) no ambiente do Qgis 3.16.8 com a inser¢ao
dos dados dos pontos para o referido periodo. Os dados distribuidos desta forma ajudam a

destacar os padrdes de ocorréncia do fendmeno observado.
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3 A HANSENIASE E SEUS CONTORNOS

A hanseniase também conhecida como lepra ou mal de Hansen, ¢ uma das patologias
com um poder altamente infeccioso. Em 1873, Gerhardt Henrik Armauer Hansen fez a
descoberta da bactéria chamada M. leprae, ou bacilo de Hansen, sendo possivel, anos mais
tarde, descobrir o tratamento. H4 muitas formas de ocorréncia da doenga podendo chegar ao
ponto de causar sequelas irreversiveis como deformidades na area afetada do corpo.A adogdo
do termo em homenagem a Hansen sé ocorreu a partir dos anos de 1970 (Penna et al,2009;
Brasil, 2002).

Ao longo da histdria, essa doenca esteve associada ao estigma' e ao preconceito, uma
vez que os acometidos por ela apresentavam deformidades fisicas que resultavam em sequelas
desfigurantes afastando os estigmatizados da sociedade em geral. Segundo Goffman (2008) o
conceito de identidade pessoal permiti avaliar a importancia do controle de informagdes na
manipulacdo do estigma. Ainda hoje ¢ considerada uma doenga com um potencial
incapacitante, pois se ndo diagnosticada e tratada, causa deformidade fisica devido a
acometimentos de pele e nervos dos membros superiores e inferiores, além de nariz, rosto,
orelhas e olhos (Barbieri; Marques, 2009).

Nos individuos que adoecem, a infec¢do evolui de maneiras diversas, de acordo com
a resposta imunoldgica especifica do hospedeiro frente a bactéria. Esta resposta imune constitui
um espectro, que expressa as diferentes formas clinicas da doenca. Frente a esse cendrio, a
Organizacao Pan-Americana da Saude — OPAS (2021) caracteriza a hanseniase como uma
doenca negligenciada e relacionada a pobreza, que afeta proporcionalmente mais individuos
na faixa economicamente ativa, levando a instalacdo de incapacidades, ao descumprimento
das metas estabelecidas para redugdo da endemia, a perda de forga laboral ¢ a onerosidade da
renda publica.

Assim, ao longo do tempo diversas a¢des foram promovidas tanto em carater mundial
quanto nacional no sentido de combater a hanseniase e controlar a doenca. A seguir serdo
destacadas algumas informagdes sobre a doenga no topico 3.1, como essa doenca vem sendo
tratada noBrasil no topico 3.2 e discussdes sobre o enfrentamento da hanseniase com o auxilio

das informacdes geoespaciais de localizagcdo dos casos da doenga.

3.1 Conhecendo a hanseniase

! Para Goffiman (1982) o termo estigma, ¢ usado em referéncia a um atributo profundamente depreciativo que
manipula a identidade deteriorada. O estigma leva os sujeitos a condig¢ao de pessoa desacreditada.
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Conhecida como uma das doengas mais antigas do mundo, a hanseniase ou lepra
segundo Brasil (1989) temseu primeiro registro em achados de 600 a.C. e procedem da India
que juntamente com a Africa podem ser consideradas o “ber¢o” da lepra, mas também ha
registros que era conhecida pelos antigos gregos onde o termo lepra foi mencionado por
Hipoécrates. Mengdes a lepra também saoconhecidas na biblia, encontra-se no capitulo 13 e 14
do livro de Levitico com o termo hebreu 7zara'ath, para designar afec¢des “impuras”, sendo
traduzido por lepra. Geralmente ha uma associa¢do da hanseniase com o termo lepra, assim
como uma relacdo com imagens de deformidade, difundidas pelo senso comum e religioso
como sinal de impureza ou castigo divino. Isso acabou por originar preconceitos ¢ problemas
psicossociais ainda hoje relacionadosa doencga (Brasil, 1989).

Durante a Idade Média, a hanseniase mantevealta prevaléncia na Europa e no Oriente
Meédio por esse motivo o Concilio realizado em Lyon,no ano de 583, estabeleceu regras da
Igreja Catolica para a profilaxia da doenga, pois naquela epoca a igreja era a autoridade
maxima.

O sacerdote o examinard. Se observar na calvicie ou na fronte um tumor
vermelho claro, com o mesmo aspecto da lepra da pele, entdo o homem esta
leproso, ¢ impuro. O sacerdote o declarara completamente impuro, pois esta
com lepra na cabec¢a. Quemfor declarado leproso, devera andar com as roupas
rasgadas e despenteado, cobrindo o bigode e gritando: ‘Impuro! Impuro!’
Ficara impuro todos os dias enquanto estivernele a doenga. E impuro, vivera

separado e habitard fora do acampamento (Biblia Sagrada Pastoral: Lev. 13:
43-45. Pag. 134, 2014).

Segundo o trecho acima nota-se a maneira como eram tratadas as pessoas que
apresentavam os sintomas da hanseniase, elas viviam isoladas, separadas de todas as demais e
assim viviam até morrer. Sendo muitas vezes obrigadas a usarem roupas que os destacassem
das demais pessoas para que pudessem ser identificados ou mesmo tocarem uma sineta ou
matraca avisando que estavam chegando (Queiroz, Puntel. 1997).

Em algumas dareas, como na Franca, essas medidas de isolamento foram
particularmente rigorosas e incluiam a realiza¢ao de um oficio religioso em intencao do doente,
semelhante ao oficio dos mortos, ap6s o qual o “leproso” era excluido da comunidade, passando
a residir em locais especialmente reservados para esse fim. Pode-se estimar a magnitude da
hanseniase na Europa no século XIII pela existéncia de cerca de 19.000 leprosarios naquele
continente. Criados pelas ordens religiosas, esses locais abrigavam a quem era acometido pela
doenga (Brasil, 1989).

Da mesma forma, pode-se acompanhar o declinio da endemia europeia a partir do
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século XVII, pela desativagdo gradual dos mesmos asilos, que prosseguiu ao longo do século
XVIII e primeira metade do século XIX, por volta de 1870. Em quase todos os paises da Europa
e da Noruega observava-se um declinio considerdveis da doenca e isso se dava pela melhoria
socioecondmica experimentada pelos povos europeus ao longo das Idades Moderna e
Contemporanea (Brasil, 1989). Durante o periodo da colonizagdo, a América Latina tornou-
se, gradativamente, uma nova area endémica mundial, isso porque a partir das conquistas
espanholas e portuguesas, ¢ daimportagdo de povos escravizados, provenientes da Africa,
introduzindo a doen¢a no Novo Mundo.
Segundo Brasil (2002) pode-se manifestar da seguinte maneira:
As lesdes mais comuns sdo:
* Manchas pigmentares ou discromicas: resultam da auséncia, diminui¢do ou
aumentode melanina ou depdsito de outros pigmentos ou substancias na pele.
* Placa: ¢ uma lesdo que se estende em superficie por varios centimetros. Pode
ser individual ou constituir aglomerado de placas.
* Infiltragdo: aumento da espessura ¢ consisténcia da pele, com menor
evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompanhando-se, as vezes, de
eritema discreto. Pela vitropressdo, surge fundo de cor café com leite. Resulta
da presenga na derme de infiltrado celular, as vezes com edema e
vasodilata¢do.
* Tubérculo: designagdo em desuso, significava papula ou nodulo que evolui
deixandocicatriz.
e Noédulo: lesdo solida, circunscrita, elevada ou ndo, de 1 a 3 cm de tamanho. E

processo patologico que se localiza na epiderme, derme e/ou hipoderme. Pode
ser umalesdo mais palpavel que visivel. (Brasil, 2002, p. 14).

Durante muito tempo a hanseniase era considerada uma doenca sem cura, o que levava
as pessoas a terem medo dos que estavam doentes ocasionando grande preconceito e
discriminagdo por parte da populagdo, pois sem tratamentos os infectados tinham que ser
isolados permanecendo em abrigos proprios para os leprosos, conhecidos como leprosarios.
Esta ¢ uma doenca que pode afetar qualquer pessoa sem distingdo de raga, sexo e faixa etaria,
entretanto manifesta-se com menor frequéncia em criangas.
Em criangas, o diagnostico da hanseniase exige exame criterioso, diante da
dificuldade de aplicagdo e interpretagdo dos testes de sensibilidade. nesse caso,
recomenda-se utilizar o “protocolo complementar de investiga¢do diagndstica

de casos de hanseniase em menores de 15 anos” (Portaria SVS/SAS/MS n° 125,
de 26 demargo de 2009) (Brasil, 2009. Cad. 7. P. 2).

A transmissdo da doenca se d4 quando uma pessoa infectada (multibacilar — MB) e
que ndo esteja em tratamento expele o bacilo pelas vias aéreas superiores através de espirros,
secrecdes nasais ou tosses. Todavia, € necessario que a pessoa tenha contato préximo com o
doente por um periodo prolongado para que haja a transmissdo. Destaca-se que tdo logo o

individuo doente inicie o tratamento a transmissdo da doenga deixa de existir, ressaltando-se
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que a doenca ndo ¢ transmitida por meio de utensilios domésticos, nem com apertos de maos,
abragos muito menos a0 amamentar e nao possui carater hereditario. Muitos acreditam que a
infeccdo ocorre por contato com objetivos contaminados, este pensamento se da devido a
desinformacdo sobre a hanseniase na atualidade. E esse afastamento, ao contrario do que a
maioria das pessoas pensam, acontece com muita frequéncia (Martins; Caponi, 2010).
Entende-se que as campanhas de enfrentamento da doenga precisam voltar e reforgar a cura,
com a finalidade de diminuir o preconceito.

A hanseniase pode manifestar-se de diversas formas clinicas cada uma com uma
caracteristica diferente sendo necessario um diagndstico clinico para que possa identificar o
quadro de infecgdo correspondente ao paciente e assim realizar o tratamento (paucibacilar ou
multibacilar). A hanseniase indeterminada (forma inicial) evolui espontaneamente para a cura
na maioria dos casos ou evolui para as formas polarizadas em cerca de 25% dos casos;
hanseniase tuberculdide (forma benigna) localizada que aparece em pessoas com alta
resisténcia ao bacilo; hanseniase dimorfa ou borderline (forma intermediaria) resultante de uma
imunidade também intermediaria, com caracteristicas clinicas e laboratoriais que podem se
aproximar do polo tuberculdide ou virchowiana; hanseniase virchowiana ou lepromatosa
(imunidade nula) o bacilo se multiplica com mais facilidade, levando a uma maior gravidade,
com anestesia dos pés e maos (Brasil, 2017). No quadro 01 pode-se entender melhor sobre as

formas clinicas da hanseniase e sua classificacao.

Quadro 1: Sinopse para classificacdo das formas clinicas da hanseniase.

CARACTERISTICAS
Formas Classificacao
Clinicas Baciloscopicas oo operacional vigente
clinicas SE
para a rede publica
Areas de hipo ou anestesia, parestesias, manchas Indeterminad
hipocronicas e/ou eritemohipocrdnicas, com ou sem Negativa nde e{ﬁnna a
diminui¢do da sudorese e rarefagdo de pélos. (HI) Paucibacilar (PB
- - - — - aucibacilar
Placas eritematosas, eritemato-hipocronicas, até 5 Tuberculsid el (PB)
lesoes de pele bem delimitadas, hipo ou anestésicas, Negativa u eg:}rl oide
podendo ocorrer comprometimento de nervos. (HT)
Lesdes pré-foveolares (eritematosas planas com o
centro claro). Lesoes foveolares Positiva (bacilos e
(eritematopigmentares de tonalidade ferruginosa ou | globias ou com raros |Dimorfa (HD)
ardacenta), apresentando alteragdes de bacilos) ou negativa. —
Is)ensibili dade p & Multibacilar (MB)
- — T - nais de 5 lesoes
Eritema e infiltracdo difusos, pacas eritematosas de B
pele, infiltradas e de borda mal definidas, tubérculos|  Positiva (bacilos Virchowiana
e nddulos, madarose, lesdes das mucosas, com abundantes e globias) (HV)
alteragdo de sensibilidade.

Fonte: organizado a partir de Brasil (2009).
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Desta forma, o diagnostico ¢ realizado exclusivamente por um médico que
examinaratodo o corpo do paciente realizando testes de sensibilidade nas areas afetadas. No
entanto, um exame complementar para o diagndstico podera ser solicitado chamado de
baciloscopia. O tratamento com a PoliQuimioTerapia — PQT, que se trata da associagdo de
trés medicamentos (Rifampicina, Dapsona e Clofazimina) ¢ realizado de maneira gratuita e
distribuido nasUnidades Basicas de Saude — UBSs. O tempo de tratamento para a PB gira em
torno de seis meses € os para a MB, vai de doze meses ou mais, com indicagao médica.

A seguir serdo tratadas as discussdes atinentes a hanseniase no Brasil abrangendo

alguns marcos temporais importantes para a compreensao da tematica.

3.2 A hanseniase no Brasil

Tudo indica que a doenga chegou ao territorio brasileiro atraves dos primeiros
colonizadores que aqui chegaram, pois ndo ha registros que apontem que os indigenas que
aqui habitavam durante a colonizacdo tivessem hanseniase (Opromolla, 1981 e 2000). Em
diversos Estados brasileiros foram identificados casos de hanseniase: Rio de Janeiro foi o
primeiro com casos de hanseniase, seguido outros estados brasileiros principalmente Bahia e
Para (Yamanouchi et al., 1993).

A cidade do Rio de Janeiro, em 1740, sediou a primeira Conferéncia Médica com o
objetivo de tratar sobre os procedimentos para a prevengdo contra a hanseniase (Aratjo, 1946b).
Ja no ano de 1741 a corte Portuguesa estabeleceu regulamentos a serem adotados no Brasil
quanto ao combate a doenca (Velloso; Andrade, 2002).

A doenca foi se alastrando no territorio brasileiro principalmente com o
desenvolvimento do comércio, os numeros de casos de hanseniase nos estados brasileiros eram
assustadores, por exemplo, a capitania da Bahia, no ano de 1789, contava com trés mil
doentes. Em Belém do Pard, foi fundado, em 1815, o “Hospicio dos Lazaros”. No Maranhao,
havia, desde 1826, “aldeias de leprosos” e, em Sao Paulo, criou-se o Hospital dos Morféticos,
em 1805(Brasil, 1960).

No periodo de 1912 a 1920 comegava uma nova fase no combate a hanseniase, pois
passou a ser reconhecida como um problema de saude por parte das autoridades publicas. Nesse
cenario, trés nomes ganharam destaque tanto por denunciarem os casos da doenga como por
tomarem algumas medidas de combate a hanseniase em suas areas, foram eles: Emilio Ribas,

Oswaldo Cruz e Alfredo da Matta. Para Queiroz; Puntel (1997) estes:
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[...] trouxeram o reconhecimento do problema e medidas legais para
implementar oisolamento compulsorio dos doentes. As a¢des de controle de
entdo priorizavam a construgdo de leprosarios em todos os estados endémicos, o
censo € o tratamento pelodleo de chaulmoogra? (Queiroz, Puntel, 1997, p. 33).

Na década de 1930, exatamente em 1933, foi realizada a Primeira Conferéncia Nacional
de Leprologia, no Rio de Janeiro, por iniciativa da Federagdo das Sociedades de Assisténcia
aos Lazaros e Defesa contra a Lepra (Fio Cruz, 2008). Na ocasido foi criada uma Comissao
Técnica para a realizagao de um plano em que os métodos profilaticos contra a hanseniase se
tornassem padrdo entre as campanhas. No ano de 1934, com a reforma dos servigos de saude
publica, foi criada a Diretoria dos Servigos Sanitarios nos Estados, tendo entre outras
atribuicdes a de cuidar do problema da lepra, até entdo a cargo da Inspetoria de Lepra e Doencas
Venéreas (Brasil, 1960).

Com o passar dos anos a ciéncia foi evoluindo com isso houve o advento do
medicamento conhecido como sulfona, na década de 1940, usada no tratamento contra a
hanseniase. Para Nogueira et al. (1995, p.19), esse medicamento “[...] trouxe grande alento a
comunidade cientifica, uma vez que se acreditava possivel o controle desta moléstia, foram
realizadas grandes mudancas nas politicas de controle da doenca e o tratamento através do
isolamento compulsorio foi abolido”. Em 1953, no VI Congresso Internacional de Leprologia,
em Madrid, foram tragadas novas diretrizes para as a¢des de controle: tratamento ambulatorial,
internacao seletiva, estimulo a pesquisa e assisténcia social aos doentes ¢ familiares (Hansen
INT. 2008; 33(2) Suppl. 1: 39-44). Isso acabou por reverberar nas agdes contra a doenca no
Brasil, mas de forma lenta, pois muitos leprosarios ainda eram mantidos.

Virias mudancas governamentais comegaram a serem implementadas gradativamente e
o isolamento compulsoério estava em vias de acabar devido o Decreto Federal normativo n® 962,
de 1962. Quanto ao isolamento dos doentes, coube ao entdo primeiro-ministro, Tancredo Neves,
em 1962, promulgar o Decreto Federal N° 968, de 7 de maio de 1962, que acabou com o
isolamento compulsorio (Opromolla, 2000a).

Na década de 1980 a politica que era direcionada a saude voltou-se a acabar com os
asilos e os leprosarios com o intuito de inserir o paciente ao seio familiar e social. Este esforc¢o,

no entanto, deparou-se com uma dificuldade inesperada: a resisténcia dos doentes em deixar o

2 Oleo de Chaulmoogra: Oleo volatil obtido das sementes de varias plantas originarias da india da familia das
flacurteaceas, usado no tratamento de doengas provocadas por bacilos acidorresistentes, nomeadamente a lepra.
A sua acdo exerce-se sobre a membrana do bacilo e € utilizado por via oral ou, localmente, sobre as lesdes em
forma de pomada. https://www.infopedia.pt/dicionarios/termos-
medicos/%C3%B31e0%20de%20chaulmoogra#:~:text=%C3%9310%20v01%C3%A1ti1%200btido%20das%20s
ementes,bacilos%?20acidorresistentes%2C%20nomeadamente%20a%20lepra. Acesso: 28/07/2022.
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asilo. Apds um longo confinamento, muitos deles mostraram-se totalmente desadaptados ao
convivio familiar e social e tiveram que continuar nos asilos, em processo de desativacio
gradativa (Queroz; Puntel, 1997). Cabe destacar que muitas foram as marcas psicologicas dos
internos dos asilos.

O Ministério da Saude, em 1985, buscou adequar o programa de hanseniase as
recomendacdes da OMS no enfretamento da doenca, no qual hospitais tiveram que ser
reestruturados e o tratamento com a PolioQuimioTerapia - PQT. Segundo Queiroz; Puntel,
(1997) dentre os obstaculos estava a falta de treinamento e preparo dos médicos em diagnosticar
e tratar esta moléstia, inviabilizando até esse momento a descentralizagao do tratamento da
hanseniase pela rede publica de servigos de saude.

Devido aos numeros de casos de hanseniase em todo o mundo, a OMS, em 2016,
promoveu uma estratégia voltada ao combate a hanseniase tomando por base trés pilares: 1)
fortalecer a gestdo do programa; 2) enfrentar a hanseniase e suas complicagdes; e 3) promover
a inclusdo por meio do combate ao estigma® e a discriminagdo. Esta ficou conhecida como
Estratégia Global para Hanseniase 2016-2020: Aceleracao rumo a um mundo sem hanseniase
(OMS, 2016a,). Seguindo esta ideia, o0 Ministério da Saude (MS), em ambito nacional, também
criou um documento para o combate a hanseniase denominado de ‘Estratégia Nacional para
enfretamento da hanseniase 2019-2022°, com o objetivo de reduzir a doenga no pais.

Cabe ressaltar que a hanseniase ¢ um problema de saude publica e ha uma preocupacgao
em acabar com a doenga por parte das autoridades sanitarias, mas isso ainda ndo se configurou
em politica publica efetiva quanto a erradicacdo. No Brasil, apesar da reducdo drastica no
numero de casos, de 19 para 4,68 doentes em cada 10.000 habitantes, no periodo compreendido
entre 1985 a 2000, a doencga ainda exige uma vigilancia resolutiva (Brasil, 2002). Durante muito
tempo acreditava-se que o isolamento era a melhor solucgao tanto por parte das politicas ptblicas
quanto privadas, devido a gravidade da doenca em casos mais avangados que podem causar
deformidades como incapacidades fisicas e mutilagdes (Cunha, 2002).

De acordo com a OMS, s6 em 2016 foram registrados 214.788 novos casos de
hanseniase no mundo, sendo que no Brasil registrou-se cerca de 25.218 (11,7%) casos de
hanseniase, ocupando o segundo lugar mundial entre os paises com os maiores nimeros de
casos da doenca. Ainda de acordo com a OMS (Brasil, 2022), no ano de 2020 foram registrados
cerca de 127.396 casos no mundo e 17.979 (14,1%) casos no Brasil. Todavia, cabe destacar que
o ano de 2020, devido a Pandemia da Covid-19, representou um comportamento de maior
reclusdo, menor contato social e maior busca por outros servigos médicos, com isso supde-se

que a diferenca entre 2016 e 2020, uma redugdo de 87.392 casos no mundo, nio represente o
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cenario aproximado da doenga. No Brasil, conforme os dados do SINAN, a diferen¢a para o
mesmo periodo significou uma redug¢do em cerca de 7.239 casos (Brasil, 2022).

Considerando a gravidade da situag@o a nivel de pais, a deteccdo precoce de casos ¢
fundamental para prevenir as incapacidades causadas pela doenca e para controlar os focos de
infec¢cdo, contribuindo para a eliminagdo da hanseniase como problema de saude publica
(Brasil, 2002). Entende-se que logo que se detecte uma pessoa com a doenga em estagio inicial,
mais rapido sera possivel tratd-la e assegurar maior controle da endemia.

Cabe fazer alguns registros do que se tentou realizar como estratégias de eliminagao da
hanseniase, em termos de legislagdes e politicas publicas: a) a Constituicdo Federal (1988),
que adotou um modelo de combate a hanseniase que consistia na descentralizagdo da gestao de
assisténcia a saude com recursos financeiros destinados a agdes na saude; b) a criagao do
Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNEH), em 2004, entendendo a doenga
como problema de satde publica e buscando identificar a dimensdo da endemia no Brasil; c)
criacdo do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) do Ministério da Satude, que
primava por diagnosticar e eliminar casos de hanseniase no Brasil, com destaque para:

Um conjunto de agdes que visam orientar a pratica de servigo em todas as
instancias e diferentes complexidades, de acordo com os principios do SUS,
fortalecendo as agdesde vigilancia epidemioldgica da hanseniase, a promogao

da satde com base na educagdo permanente e a assisténcia integral aos
portadores deste agravo (Brasil, 2010, pag. 2).

Para Velloso; Andrade (2002) os planos nacionais para eliminag¢do da hanseniase como
problema de Saude Publica iniciaram na década de 1980 com a implantacdo do tratamento com
PQT no Brasil e as modificagdes das normas técnicas desempenhadas e financiadas pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), vigilancia epidemioldgica por meio de exames dos
comunicantes, educacdo do paciente da familia e da comunidade.

Devido a falta de informacao por parte da sociedade sobre a doenca o Ministério da
Satde promoveu o ‘Janeiro Roxo’ a partir de 2016 como forma de intensificagcdo das acdes de
combate e tratamento da hanseniase. O més foi escolhido devido a Lei n° 12.135/2009 que
instituiu o Dia Nacional de Combate e Prevengao da Hanseniase, que se da no dia 31 de janeiro.
Entende-se que programas e acdes t€m sido realizados pelos sucessivos governos na esfera
nacional, mas ha muito por ser feito e melhorado para que haja a redugao e, por fim, uma
possivel erradicagdo da endemia.

A seguir, no quadro 2, foram organizadas as mais relevantes politicas publicas
desenvolvidas no combate e a prevencdo a hanseniase, compreendendo o periodo de 1920 a

2018. Percebe-se que o combate contra a hanseniase ¢ uma questao bem antiga e que sempre
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vem se aperfeicoando, porém ainda distante de um cendrio mais seguro e desejavel.

Quadro 2: Linha do tempo das politicas publicas para hanseniase no Brasil, 1920-2018.

PERIODO

LEGISLACOES

1920-1930

* 1923 —Decreto n® 16.300, de
31/12: isolamento de doentes
em leprosarios.

* 1930 — Refor¢o da politica de
isolamento compulsorio.

1940-1960

e 1945 — Descoberta das
sulfas

e 1950 — Lei n° 1.045, de
02/01: regulagdo da concessdo
de altas e transferéncias de
internos para dispensarios.

* 1953 - Criagdo do
Ministério da Saude; inicio
de acdes diretas para
regulagdo  sanitaria  da
hanseniase.

1970-1980

¢ 1972 — Portaria n° 236, de
28/12: regulamentagdo do fim
do isolamento compulsorio
em leprosarios.

¢ 1976 — Portaria n° 165, de
14/05: substitui¢do do termo
"lepra" por "hanseniase" na
rotina de saude.

e 1980 — Introdugio da
poliquimioterapia
(PQT/OMS) no Brasil

1990-2009

* 1995 — Lei n° 9.010:
proibicdo do uso do termo
“lepra” e seus derivados na
linguagem empregada nos
documentos oficiais.

e 2006 — Portaria n° 11, de
02/03: define critérios para o
reconhecimento das Unidades
de Saude como Centros de
Referéncia Nacionais e
Macrorregionais de
hanseniase.

e 2007 — Lei n° 11.520:
concessao indenizatdria
sobre violacdo dos direitos de
pessoas com hanseniase
submetidas a isolamento
compulsorio em Hospitais-

Colonia até 1986.

20102018

¢ 2010 — Portaria n°® 793, de
24/04: instituicdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com

Deficiéncia no ambito do
SUS

e 2016 — Publicagio das
Diretrizes para Vigilancia,
Aten¢do e Eliminacdo da
Hanseniase como Problema de
Saude Publica

¢ 2018 — Portaria n® 71, de
11/12: ampliagdo do uso da
clofazimina para hanseniase
paucibacilar.

Fonte: Adaptado de Brasil (2020).

No topico seguinte serdo apresentadas as discussdes sobre alguns estudos de

distribuicdo espacial da hanseniase como forma de planejamento estratégico para tomada de

decisOes sobre o enfrentamento da endemia.

3.3 Estudos sobre a distribuicdo espacial e as contribuicdes ao enfretamento da

hanseniase.

A hanseniase no Brasil também pode ser estudada de acordo com a distribuicdo

espacial/geografica nas mais variadas escalas de analises gracas a implantagdo do sistema de

Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) pelo Ministério da Saude (MS), coadministrado pela

Secretaria de Vigilancia em Satude (SVS/ MS) e Departamento de Informética do Sistema Unico de

Satde (DATASUS/MS). Devido as desigualdades sociais nas regides brasileiras a distribuigdo

espacial da hanseniase se da de maneira diversificada, as regides/areas mais pobres t€ém um elevado

numero de casos, portanto, sujeitas a maior risco decontigio, com as regides Centro-Oeste, Norte ¢

Nordeste.

No ano 2018 o estado brasileiro com maior taxa de casos de hanseniase foi o Tocantins
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com 84,87 novos casos da doenca sendo que a capital Palmas registrou cerca de 271,37 casos
da doenga por 100 mil habitantes, seguido pelo Mato Grosso com 62,08 casos da doenga por
100 mil habitantes tendo, onde a capital Cuiaba registrou 46,28 casos por 100 mil habitantes
(Brasil, 2020). O Ministério da Saude, em 2019, confirmou o registro de cerca de 23.612
novos casos de hanseniase sendo que desse quantitativo 1.319 foram em menores de 15 anos,
um percentual de 5,6%. O estado do Mato Grosso foi o que apresentou o mais elevado
numero de registros da doenca com 3.731 casos de hanseniase seguido do Maranhao, com
mais de 2.000 casos. Todavia, quando se trata da totalidade dos casos, com a relacdo aos
menores de 15 anos,0 Maranhao alcanca o primeiro lugar com 243 casos (Brasil, 2019).

Alguns estudos sobre a distribuigdo espacial da hanseniase servem de base para o
planejamento de estratégias de enfrentamento da doenga em varios niveis, nacional, estadual e
municipal. Nessa perspectiva, Oliveira et al. (2021) estudaram a distribuicdo da doenca no
periodo de 2014 a 2019 na regido Norte e constataram que dos 32.618 casos pouco mais de
50% se concentravam no estado do Pard, seguido de Tocantins (24%), Rondonia (10,6%),
Amazonas (8,6%), Acre (2,3%), Amapa (2%) e Roraima (1,7%). Também deram destaque
aos municipios paraenses com elevada taxa de incidéncia dos casos de hanseniase, como:
Tailandia, Altamira e Parauapebas. Entende-se que esse estudo permitiu uma abordagem da
distribuicdo dos casos indicando onde podem ser melhor aplicados os esforcos de
enfrentamento daendemia.

Reis et al. (2017) e Oliveira et al. (2021) concordam que ¢ fundamental o papel ativo
dos municipios na formulagdo dos Planos Municipais de Saneamento Basico (PMSB) e na
prestacdo de servigos, considerando que o Estado também participa na promoc¢ao da qualidade
dos servigos. Portanto, entende-se que a prevencao e o controle da hanseniase so terdo efeitos
positivos se a Unido, os Estados e os municipios trabalharem juntos.

Em relagdo aos estados brasileiros segundo Veiga ef al. (2021), em especial ao Estado
do Maranhdo, entre os anos de 2013-2017 foram obtidos dados a partir de analises por
microrregioes com destaque para os municipios de Pindaré e Codd que tiveram altas taxas de
casos de hanseniase. Pindaré no ano de 2013 teve uma taxa de 12,9%, ja a taxa de casos na
cidade de Codo foi de 10,2%. Nos anos de 2014 a 2017, houve uma reducdo nas taxas em
Pindaré com 9,92% (2014),10,28% (2015), 10,3% (2016), 9,49% (2017) e em Codo 9,33%
(2014), 9,21% (2015), 6,21% (2016) e 8,52% (2017). Nota-se que os autores indicaram
municipios de maior aten¢do no estado do Maranhao para o periodo auxiliando as autoridades
no controle da endemia.

Com relagdo a distribuicdo dos casos de hanseniases em escala municipal, Bayeux, no
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Pernambuco, apresentou 242 casos de hanseniase no periodo de 2001 a 2011, segundo Silva et
al. (2012), com maior énfase na zona urbana. Os autores concluiram que a detec¢do média nesse
periodo foi de 4,1 casos por 10.000 habitantes. Este trabalho ajudou a entender que nesta escala
pode-se localizar os ambientes mais sensiveis a doenca.

Observando o exposto acima, pode-se notar que as multiplas escalas de estudo e analise
da hanseniase oferecem possibilidades de compreensdo de um fendémeno tdo complexo em
territorio brasileiro. Entende-se que as multiplas variaveis que cercam a tematica podem
evidenciar as realidades da doenga quanto aos locais de maior gravidade auxiliando no

enfrentamento da doenga.
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4 A HANSENIASE NA CIDADE DE CODO-MA NO PERIODO DE 2011-2020

Neste capitulo serdo abordados os resultados e as discussdes da pesquisa que

apresentam um panorama dos novos casos de hanseniase na cidade de Cod6-MA.

4.1 Perfil epidemioldgico e espacializacdo dos casos novos de hanseniase na cidade de

Cod6-MA de 2011 a 2020

O municipio de Codo esta situado na Mesorregido Leste Maranhense acerca de 290
km da capital, S3o Luis. Possui uma extensao territorial aproximada de 4.361,6 km? e uma
populacdo de 114.269 habitantes, com uma densidade demografica de 26,20 hab/km? (IBGE,
2022). Trata-se do sétimo municipio mais populoso do estado com importancia historica
especialmente durante o periodo do transporte de pessoas e mercadorias realizado por vias
fluviais entre a capital e o interior do estado. A cidade se constituiu as margens do Rio
Itapecuru, que tem como principal afluente urbano o riacho Agua Fria.

Recentemente foi aprovada a nova lei que cria e especifica os limites dos bairros na
cidade, Lei Municipal n® 1.850/2019, estabelecendo um total de 21 bairros, o que em tese auxilia
a administracdo publica quanto aos problemas urbanos tanto na identificacdo quanto na
organiza¢do de politicas publicas direcionadas aos diversos aspectos do cotidiano (satde,
educacdo, seguranca, limpeza etc.). Na figura 1 pode-se notar a localizagdo do municipio com
destaques para a sede municipal e a sua divisdo administrativa por bairros. Essa figura ¢
importante por ser baliza das figuras que destacam a distribuicdo espacial dos casos de

hanseniase em Codo que serdo apresentados a seguir.
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Figura 1: Localizagdo da cidade de Codo e a delimitacdo por bairros.
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Observando-se a figura 2 nota-se que ha uma tendéncia de queda no nimero decasos
novos, mas com uma ressalva, pois, conforme o setor responsavel pela hanseniase na
Secretaria de Satide do Municipio, o nimero elevado de casos no ano de 2014 se deveu a uma
forca tarefa com maiores recursos o que possibilitou uma operagdo de casa em casa englobando
todos os bairros. Esse esfor¢co ndo se repete todos os anos o que pode apenas dar uma ideia, mas
ndo a dimensao mais proxima do real. Nesse sentido, quando se observa o ano de 2020, ano de
pandemia da Covid-19, infere-se que o esfor¢o tenha sido reduzido por causa do afastamento

social.

Casos novos de hanseniase na cidade de Codo (2011-2020)
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Figura 2: Grafico dos novos casos de hanseniase na cidade de Codo-MA de 2011 a 2020.
Fonte: Tabela 1.

Na tabela 1 pode-se notar que houve mais de 59% dos casos novos detectados no sexo
masculino considerando o periodo dos dados para a cidade de Codo. Cabe ressaltar que tanto a
nivel nacional quanto estadual essa também ¢ uma caracteristica dos casos novos da doenga.
No Brasil, de 2011 a 2020, foram registrados 293.898 casos sendo 55,4% para o sexo
masculino. No mesmo periodo, para o Maranhao, foram registrados 34.263 e 56,5% dos casos

novos para o sexo masculino.
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Tabela 1: Casos novos de hanseniase por sexo para o periodo de 2011-2020 na cidade de
Codo-MA.

ANO Feminino (%) Masculino (%) Total
2011 45 (48,4%) 48 (51,6%) 93
2012 33 (38,8%) 52 (61,2%) 85
2013 31 (38,8%) 49 (61,2%) 80
2014 43 (41,0%) 62 (59,0%) 105
2015 24 (30,8%) 54 (69,2) 78
2016 26 (47,3%) 29 (52,7%) 55
2017 34 (50,0%) 34 (50,0%) 68
2018 26 (37,1%) 44 (62,9%) 70
2019 33 (34,0%) 64 (66,0%) 97
2020 18 (43,9%) 23 (56,1%) 41
TOTAL 313 (40,5%) 459 (59,5%) 772

Fonte: DATASUS/SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Codo-MA.

Na figura 3 pode-se observar as concentracdes dos novos casos de hanseniase na area
urbana de Cod¢ e ¢ possivel entender sobre quais bairros ocorrem. Nota-se que no ano de 2011
houve a formagao de trés nucleos de concentragdo, a saber: a) sobre os bairros Sao Pedro (12),
Sao Sebastido (5), Nova Jerusalém (10), Cod6é Novo (9) e Santa Terezinha (13); e, b) outros

dois nucleos no bairro Sao José (18).
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Fonte: a base cartografica utilizada para o limite
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Bairros de Codd [ 2130 [ 51 - 00 DATUM: SIRGAS 2000 conformidade com a Lei Municipal n°1.850/2019.
Os dados de hanseniase foram georrefenciados
l:’ 0=19 il - 61 -70 Elaboragao: Alex Lima a partir das informagdes do SINAN disponibilizadas
- pela Secretaria Municipal de Saude de Codé.

Figura 3: Dados de hanseniase de 2011 e 2012 na cidade de Codo-MA.
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E importante destacar que a formagdo dos niicleos se estabelece a partir da classe 11-
20, conforme a legenda. Considerando-se a classe 0-10 de poucaexpressdo na formacao de
agregados de dados. Para o ano de 2012 nota-se a constituicdo de trés nucleos: a) nos bairros
Sao Pedro (12), Santa Luzia (3), Sdo Sebastido (5), Nova Jerusalém (10), Codd Novo (9) e
Santa Terezinha (13); b) Cidade Nova (17); e, ¢) Santo Antonio (7) e Nossa Senhora do
Carmo (6).

Na tabela 2, pode-se notar a composi¢ao dos dados conforme a faixa etaria por sexo
para os anos 2011 ¢ 2012. E possivel destacar que em ambos os anos a partir da faixa etaria de
20 a 34 anos ha maior concentragdo dos novos casos de hanseniase para o sexo masculino
(14% em 2011 e 11,8% em 2012). Os dados para o sexo feminino ndo permitem entender um
padrao de ocorréncia por faixa etaria, mas na faixa etaria de 1 a 4 apenas o sexo feminino em

2012 teve registro de ocorréncia.

Tabela 2: Dados dos novos casos de hanseniase conforme a faixa etaria por sexo para 2011 e
2012.

ANO
. L. 2011 2012
Faixa etaria F (%) M (%) F (%) M (%)
la4 0 (0%) 0 (0%) 1 (1,2%) 0 (0%)
5a9 1 (1,1%) 0 (0%) 1(1,2%) 4 (4,7%)
10a 14 1 1,1%) 1(1,1%) 2 (2,4%) 3 (3,5%)
15a19 5(5,4%) 4 (4,3%) 4 (4,7%) 2 (2,4%)
20 a 34 9 (9,7%) 13 (14,0%) 7 (8,2%) 10 (11,8%)
35a49 13 (14,0%) 8 (8,6%) 8 (9,4%) 9 (10,6%)
50 a 64 7 (7,5%) 10 (10,8%) 5 (5,9%) 12 (14,1%)
65a79 6 (6,5%) 10 (10,8%) 5(5,9%) 9 (10,6%)
80 ou mais 3 (3,2%) 2 (2,2%) 0 (0%) 3 (3,5%)
TOTAL 45 (48,4%) 48 (51,6%) 33 (38,8%) 52 (61,2%)

Fonte: DATASUS/SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Codo-MA.

A distribuicao por faixa etaria permite compreender como estd a doenca na cidade,
pois ao se constatar maior concentracao em determinada faixa isso permite dirigir esfor¢os no
controle e combate a doenca. Segundo Brasil (2022), por meio dos dados do SINAN net, de
2010 a 2019, ¢ a de partir da faixa etaria de 30 a 39 anos até 60 a 69 anos que se concentram
as maiores ocorréncias dos dados casos novos no pais. E que, de certa forma, os dados de
2011 e 2012 para Cod6 acompanham esse padrao.

Na figura 4 pode-se perceber que no ano de 2013 houve quatro focos de concentragdo
de casos de hanseniases, a saber: a) nos bairros de Sao Pedro (12), Nova Jerusalém (10), Codo
Novo (9), Sao Sebastido (5) e Santa Terezinha (13); b) no bairro Santa Luzia (3); ¢) nos bairros
Nossa Senhora do Carmo (6) e Santo Antonio, denotando continuidade de 2012 a 2013; e, no

bairro Sao Raimundo (20).



33

Hot spot hanseniase 3 Hot spot hanseniase

2013 00 A TN 2014
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[__] umite urbano de Codo [ | 11-20 [N 41 - 50 Coordenadas UTM 23 S urbano e a divisdo dos bairros estd em
Bairros de Codd [ 21-30 [ 51-60 DATUM: SIRGAS 2000 conformidade com a Lei Municipal n°1.850/2019.
Os dados de hanseniase foram georrefenciados
[ Jo-10 B 51 - 40 [ &1 - 70 Elaboragéo: Alex Lima a partir das informag&es do SINAN disponibilizadas
- 7M-77 pela Secretaria Municipal de Saude de Codo.

Figura 4: Dados de hanseniase de 2013 e 2014 na cidade de Codo-MA.

No ano de 2014 percebe-se que ha uma maior formagao de nucleos passando a contar
com seis, a saber: a) bairros Sao Pedro (12), Sdo Francisco (16) e Cidade Nova (17); b) Sao
Pedro (12), Santa Rita (3), Nossa Senhora do Carmo (6), Sdo Sebastido (5), Nova Jerusalém
(10); c) nos bairros Coddé Novo (9) e Santa Terezinha (13); d) no bairro Santo Antonio (7); e)
no bairro Residencial Santa Rita (11); e, no bairro Sao Raimundo. Cabe destacar que ha um
nucleo com alta concentracdo sobre o bairro Codd Novo no ano de 2014 que, ressalta-se, foi
um ano com maior investimento no trabalho dos agentes de satide indo de casa em casa.

A tabela 3 destaca os dados de 2013 e 2014 por faixa etdria por sexo, pode-se notar
que houve concentracdo na faixa de 50 a 64 anos sendo que em 2013 foram registrados 19
(23,8%) casos de hanseniases com 8 (10%) do sexo feminino e 11 (13,8%) do sexo
masculino. No ano de 2014 essa mesma faixa etaria representou 26,6% dos casos, sendo 10
(9,5%) do sexo feminino e 18 (17,1%) do sexo masculino. Percebe-se que os individuos mais
velhos ficaram mais vulneraveis enquanto a populacdo mais jovem apresentou baixos
registros. Cabe notar que entre as faixas etdrias de 35 a 49 e 65 a 79, no ano de 2014,

correspondeu a 69,4% dos casos somando ambos 0s sexos.
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Tabela 3: Dados dos novos casos de hanseniase conforme a faixa etaria por sexo para 2013 e

2014.
ANO
. L. 2013 2014
Faixa etaria F (%) M (%) F (%) M (%)
la4d 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5a9 1(1,3%) 2 (2,5%) 1 (1%) 1 (1%)
10a 14 1 (1,3%) 2 (2,5%) 3 (2,9%) 4 (3,8%)
15a19 1(1,3%) 2 (2,5%) 1 (1%) 5 (4,8%)
20 a34 5 (6,3%) 12 (15%) 7 (6,7%) 7 (6,7%)
35a49 8 (10%) 7 (8,8%) 12 (11,4%) 10 (9,5%)
50 a 64 8 (10%) 11 (13,8%) 10 (9,5%) 18 (17,1%)
65a79 7 (8,8%) 8 (10%) 9 (8,6%) 14 (13,3%)
80 ou mais 0 (0%) 5 (6,3%) 0 (0%) 3(2,9%)
TOTAL 31 (38,8%) 49 (61,3%) 43 (41%) 62 (59%)

Fonte: DATASUS/SINAN, Secretaria Municipal de Satide de Codo-MA.

Na figura 5 observa-se que no ano de 2015 houve quatro ntcleos de concentragdo de

casos de hanseniases, a saber: a) Sdo Pedro (12), Santa Rita (4), Santa Luzia (3), Sdo Sebastido
(5) e Nova Jerusalém (10); b) 2) Santa Terezinha (13); c¢) 3) Santo Antonio (7), Nossa Senhora
do Carmo (6) e Santa Lucia (8); e, d) o menor nucleo, sobre os bairros Sao Benedito (15) e
Cidade Nova (17). Em 2016, o segundo ano da série com menor registro de casos novos, notou-
se a formagao de trés nlicleos de menor concentragdo: a) Sao Pedro (12) e Nova Jerusalém (10);
b) Cod6 Novo (9) e Santa Terezinha (13); ¢) Santa Filomena (2), Santo Antonio (7), Nossa
Senhora do Carmo (16).
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Figura 5: Dados de hanseniase de 2015 ¢ 2016 na cidade de Codo-MA.
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Na tabela 4 ¢ possivel notar que em 2015 a faixa etdria por sexo com 0 maior numero
de casos de hanseniase foi a de 50 a 64 anos com 23 (29,5%) registros. Em 2016 a faixa etaria
com maior ocorréncia foi a de 35 a 49 com 13 (23,7%) registros. Em 2015 64,1% dos casos se
concentram entre as faixas etdrias de 20 a 34 e 50 a 64, porém em 2016 63,7% dos casos se
deram entre as faixas de 35 a 49 ¢ 65 a 79. Com relagdo a faixa etaria nao houve um menor
numero de casos de hanseniase entre 1 a 4 anos, pois para ambos os sexos nos anos de 2015 e
2016 o numero de casos foram zerados. O baixo nimero de registros no ano de 2016 nao
permite ter uma no¢do muito objetiva quantoao comportamento da doenca de maneira geral e

tampouco quanto a distribuigdo por faixa etaria.

Tabela 4: Dados dos novos casos de hanseniase conforme a faixa etaria por sexo para 2015 e
2016.

ANO
] . 2015 2016
Faixa etaria F (%) M (%) F (%) M (%)
la4d 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5a9 1(1,3%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,8%)
10a 14 1(1,3%) 5 (6,4%) 1 (1,8%) 3 (5,5%)
15a19 1(1,3%) 4 (5,1%) 0 (0%) 1(1,8%)
20 a34 4 (5,1%) 8 (10,3%) 4 (7,3%) 6 (10,9%)
35a49 6 (7,7%) 9 (11,5%) 9 (16,4%) 4(7,3%)
50 a 64 8 (10,3%) 15 (19,2%) 6 (10,9%) 5(9,1%)
65a79 1(1,3%) 9 (11,5%) 5(9,1%) 6 (10,9%)
80 ou mais 2 (2,6%) 4 (5,1%) 1 (1,8%) 3 (5,5%)
TOTAL 24 (30,8) 54 (69,2%) 26 (47,3%) 29 (52,7%)

Fonte: DATASUS/SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Codo-MA.

Na figura 6 ¢ possivel notar como se deu a concentragao dos casos novos da doenca nos
anos de 2017 e 2018. Em 2017 percebe-se a formagao de trés nucleos, a saber: a) no bairro Sao
Pedro (12); b) nos bairros Sao Sebastidao (5), Codd Novo (9) e Santa Terezinha (13); c¢) nos
bairros Sdo José (18) e Santo Antdénio (7). No ano seguinte, 2018 os dados permitiram a
constituicdo de quatro nucleos, a saber: a) Nova Jerusalém (10), Sao Sebastiao (5), Codé Novo
(9) e Santa Terezinha (13); b) Santo Antdnio (7); ¢) S@o José (18); d) Sdo Francisco (16).

Pode-se observar na tabela 5 que, assim como em anos anteriores, ndo houve nenhum
caso registrado na faixa etdria entre 1 a 4 anos e a com maior concentragdo de casos de
hanseniases foi a de 50 a 64 anos. Nos anos de 2017 e 2018 os casos se concentraram entre as
faixas etarias de 20 a 34 e 50 a 64, respectivamente 67,7% e 67,1%. Em ambos os anos os
casos para o sexo feminino tiveram maior representatividade na faixa de 35 a 49 anos, ja para

o sexo masculino foi a faixa etaria de 50 a 64 anos.
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Figura 6: Dados de hanseniase de 2017 a 2018 na cidade de Codo-MA.

Tabela 5: Dados dos novos casos de hanseniase conforme a faixa etaria por sexo para 2017 e
2018.

ANO
. L. 2017 2018
Faixa etaria F (%) M (%) F (%) M (%)
la4d 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5a9 1(1,5%) 1(1,5%) 1 (1,4%) 2 (2,9%)
10a 14 2 (2,9%) 1 (1,5%) 1 (1,4%) 4 (5,7%)
15a19 1(1,5%) 4 (5,9%) 1 (1,4%) 2 (2,9%)
20a34 7 (10,3%) 5 (7,4%) 5(7,1%) 8 (11,4%)
35a49 10 (14,7%) 5(7,4%) 8 (11,4%) 10 (14,3%)
50 a 64 9 (13,2%) 10 (14,7%) 6 (8,6%) 10 (14,3%)
65a79 4 (5,9%) 6 (8,8%) 3 (4,3%) 5(7,1%)
80 ou mais 0 (0%) 2 (2,9%) 1 (1,4%) 3 (4,3%)
TOTAL 34 (50%) 34 (50%) 26 (37,1%) 44 (62,9%)

Fonte: DATASUS/SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Codo-MA.

Na figura 7, que destaca os dados distribuidos espacialmente sobre os bairros de Codo
nos anos de 2019 e 2020, nota-se que em 2019 houve a formagado de cinco nucleos da doenga
abrangendo as areas dos seguintes bairros: a) Sdo Francisco (16) e Cidade Nova (17); b) Sao
Pedro (12), Nova Jerusalém (10), S3o Sebastido (5), Santa Luzia (3), Codd Novo (9) e Santa
Terezinha (13); ¢) Sao Pedro (9) e Nova Jerusalém (13); ¢) Santa Filomena (2) e Santo Antonio
(7); e, d) Santo Antonio (7). Em 2020 constatou-se apenas um nucleo que abrangeu areas dos

bairros Nova Jerusalém (10), Sao Sebastido (5), Codd Novo (9) e Santa Terezinha (13). Cabe
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destacar que este foi 0 ano com menor registro de casos da série analisada.
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Figura 7: Dados de hanseniase de 2019 a 2020 na cidade de Codo-MA.

Na tabela 6 nota-se que o ano de 2019 apresentou maior concentragao dos casos no
sexo masculino entre as faixas etarias de 35 a 49 e¢ 65 a 79, com 49,5%. Os dados do ano de
2020 foram os com menor numero de registros, possivelmente devido as restricdes da
pandemia da Covid-19, totalizando 41 casos de hanseniases registrados na cidade de Cod6 e a

faixa etaria com maior concentracao foi entre 35 a 49 anos.

Tabela 6: Dados dos novos casos de hanseniase conforme a faixa etaria por sexo para 2019 e
2020.

ANO
. .. 2019 2020
Faixa etaria F (%) M (%) F (%) M (%)
la4d 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
5a9 0 (0%) 2 (2,1%) 0 (0%) 0 (0%)
10a 14 2 (2,1%) 6 (6,2%) 0 (0%) 3(7,3%)
15a19 3(3,1%) 1 (1%) 0 (0%) 0 (0%)
20 a34 5 (5,2%) 6 (6,2%) 2(4,9%) 2 (4,9%)
35a49 8 (8,2%) 17 (17,5%) 6 (14,6%) 8 (19,5%)
50 a 64 9 (9,3%) 18 (18,6%) 3 (7,3%) 4 (9,8%)
65a79 5(5,2%) 13 (13,4%) 5(12,2%) 6 (14,6%)
80 ou mais 1 (1%) 1 (1%) 2 (4,9%) 0 (0%)
TOTAL 33 (34%) 64 (66%) 18 (43,9%) 23 (56,1%)

Fonte: DATASUS/SINAN, Secretaria Municipal de Saude de Codo-MA.
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Cabe destacar que autores como Cunha et al. (2007), Magalhaes; Rojas (2007), Goulart
et al. (2009), Ribeiro et al. (2017), Gracie et al. (2017), Luz et al. (2021) e Souza et al. (2023)
consideram que a ocorréncia da hanseniase esta relacionada aos seguintes aspectos: a) falta de
saneamento basico; b) pobreza; c) baixa infraestrutura urbana; c) ambiente degradado; d) nivel
de escolaridade baixo; e) baixa renda; f) densidade populacional; g) aspectos culturais; h)
habitos de vida; 1) migragdes; j) diagnostico atrasado; k) acesso desigual aos servigos de saude
entre outros.

Nota-se que hd uma recorréncia sobre os bairros Sdo Pedro, Nova Jerusalém, Codo
Novo, Sdo Sebastido e Santa Terezinha e que se assentam as margens do riacho Agua Fria que
¢ um ambiente degradado e com urbanizagdo desordenada de uma populagdo, na sua maioria,
de baixa renda sobre as margens do curso d’agua. Infere-se, nesse sentido, que estes aspectos,
mas ndo soO eles, tenham forga sobre as repetidas formacdes de nucleos de casos novos de

hanseniase na cidade de Codo.
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5 CONCLUSAO

A andlise da distribui¢do espacial de novos casos de hanseniase na cidade de Codé no
periodo de 2011 a 2020 foi relevante para poder compreender a dinamica da doenca e servir de
base para orientar politicas publicas de prevencdo e controle. As andlises dos dados e da
espacializacdo da doenca ao longo do tempo permite considerar que os fatores
socioecondmicos, urbanos, populacionais, ambientais e de servigos de satde estdo contribuindo
para a ocorréncia dos casos novos de hanseniase em determinadas areas.

Considerando a grande incidéncia da hanseniase no Brasil e o grande niumero de casos
registrados no Estado do Maranhdo, viu-se a necessidade de conhecer o perfil clinico,
epidemioldgico, espacial e temporal da hanseniase no municipio de Codo, para que haja um
planejamento mais adequado para o combate a hanseniases.

Nos resultados apresentados podemos observar que os bairros mais afetados pela
doenca sdo aqueles mais afastados do centro da cidade, ou seja, os que se encontram na
periferia da cidade. Este estudo contribui para a compreensdo da distribui¢do espacial da
hanseniase em Cod6 e fornece informagdes valiosas para o planejamento de estratégias de
saude publica. No entanto, ¢ importante destacar que a luta contra a hanseniase ¢ um desafio

continuo.
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