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RESUMO: A Leishmaniose Visceral (LV) € uma zoonose tipica de regides tropicais,
transmitida pelo inseto fémea da espécie Lutzomya longipalpis. O Brasil € um dos
paises que mais tem sofrido com tal endemia, dadas as grandes mudangas no ambiente
natural do mosquito, advindas do crescimento exacerbado das cidades e desmatamentos
damataciliar. No pais, o Estado de Minas Gerais € o terceiro em niimero de casosde LV,
e aMesorregido Norte € a que apresenta 0 maior nimero de incidéncias. O objetivo
desteestudo foi verificar ainfluénciadeindicadores socioecondmicos sobrealV nessa
regido, bem como criar e discriminar grupos de municipios segundo aincidénciadesta
zoonose no periodo compreendido entre 1998 e 2008, por meio de técnicas estatisticas
multivariadas. Percebeu-se que aLV ndo sereduziu no decorrer dos anos, ao contrario,
elaseelevou. O Municipio de Matias Cardoso foi 0 que apresentou maior elevacdo no
periodo (550%). No que concerne & discriminacdo dos agrupamentos, foi observada
forteinfluénciadaurbanizagdo e do saneamento basico no combate ao vetor. A educacdo
continuada e aadogao de politicas publicas que visem a conscientizagéo da populagdo
também s8o necessdrias para o control e adequado da doenga.
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ABSTRACT: Visceral Leishmaniasis (VL) isatypical tropical zoonosis, transmitted
by the femaleinsect of the genus L utzomyialongipalpis. Brazil isone of the countries
that have suffered with this disease, given the great changesin the natural environment
of the mosquito, due to the growth of cities and exacerbated deforestation of riparian
forest. In the country, the State of Minas Geraisisthe third in numbers of casesof LV,
where the North Mesorregion shows the great number of incidences. Therefore, the
objective of thisstudy wasto evaluate theinfluence of LV’ssocio-economicindicators
in this region. It created and discriminated municipalities” groups according to the
incidence of this zoonosisin the period 1998 to 2008 using the multivariate statistics.
It was noticed that LV was not reduced over the years; on the contrary it increased. The
Municipality of Matias Cardoso had thelargest increasein this period (550%). Regarding
thediscrimination of the groups, there was the strong influence of urbanization and the
importance of sanitation in combating the vector. The education and the public policies
aimed at awareness of the population is also necessary to have adequate control of the
disease.

Key-words: Visceral Leishmaniasis; Social Determinants; North Minas, Multivariate
Analysis.

1. Introducéo

A LeishmanioseViscera (LV) é umazoonosetipicadasregidestropicais,
causadapor um protozoario do género Leishmania, transmitidapel o inseto
fémea da espécie Lutzomya longipalpis, comumente chamado de
“flebétomao”. Seu quadro clinico em humanos varia de febre e anemia
até manifestacbes hemorrégicas, aumento do volume dos linfonodos,
perda de peso ou mesmo amorte (CHAVES, 1996; MIRANDA, 2008).

Tem-se verificado, atualmente, umarapidadisseminagéo daLV por todo
0 mundo, com registros de casos naAsia, Europa, Oriente Médio, Africa
e Américas, onde também é denominada Leishmaniose Visceral
Americana (LVA), ou calazar neotropical. NaAmeérica L atina, adoenca
jafoi observada em pelo menos 12 paises, entretanto, 90% dos casos
ocorrem no Brasil, especialmente na Regido Nordeste. O registro do
primeiro caso dessa doenga no pais data de 1913, quando Migone o
descreveu com material de necropsia de um paciente oriundo da cidade
de Boa Esperanca, Mato Grosso (ALENCAR et al., 1991).
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Desde entdo, esta endemia tem se disseminado por varias areas do
territério brasileiro. Em Minas Gerais, umaregi&o de grande concentracdo
de casos € a Norte®, foco deste trabalho, abrangendo oitenta e nove
municipios, tendo como polos as cidades de Montes Claros, Janallba,
Januaria, Pirapora, entre outras. Como ilustragdo, cabe ressaltar que,
entre os anos de 2001 e 2005, estaregido representou 45% dos casos de
LV do Estado e, apenas o municipio de Montes Claros, 17%.

Em razdo da gravidade desta doenca, existem diversos estudos
analisando-ano Brasil, como Tavares e Tavares (1999), Pedrosae Rocha
(2004) e Gontijo e Melo (2004), por exemplo. Mais especificamente,
sobre 0 caso do Nortede Minas, podem-se citar ostrabalhosde Monteiro
et al. (2005), que analisaram um inquérito soroldgico canino da LV no
periodo de setembro de 2002 a agosto de 2003 e constataram a
prevalénciada LV caninanaregido; Canelaet al. (2004), que tracaram
um perfil do diagnostico de LV em pacientes adultos hospitalizados no
Hospital Universitario Clemente Faria, em Montes Claros; e Sousaet al.
(2008), que avaliaram os aspectos epidemiol gicos da doenca também
na cidade de Montes Claros.

Contudo, ha ainda uma lacuna no que diz respeito a andlise dos
condicionantessociaisdalLV naregido do Nortede Minas Gerais. Nesse
sentido, aprincipal contribuicéo desta pesquisafoi avancar nos estudos
sobre a endemia, procurando associar sua incidéncia a aspectos
socioecondmicos chave das |ocalidades analisadas, tendo como base a
teoria dos “Determinantes Sociais da Saude” (DAHLGREN e
WHITEHEAD, 1991). Para tanto, analisou-se a evolucdo espacial dos
casosde LV aolongo dosanosde 1998 a 2008 e criaram-se agrupamentos
municipais homogéneos quanto a incidéncia desta doenca, a fim de
verificar os principais indicadores socioecondmicos que discriminam a
maior ou menor incidéncia da doenca nestaregido de Minas Gerais.

5 Mesorregido Norte de Minas.
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Pretende-se, assim, fornecer subsidios paraadogado de politicas publicas
mais eficazes, isto €, que atuem mais diretamente sobre 0s principais
determinantes soci oecondmicos dadoenganaregido emfoco. A principal
hipétese assumida é que um melhor controle da LV no Norte de Minas
Gerais e uma politica de salde publica de elevada importancia para os
moradores destalocalidade passam por medidas educacionais e sociais
em geral, e ndo apenas por acdes de salide propriamente ditas.

2. Metodologia

2.1. Andlise de Clusters

A andlise de clustersneste artigo foi realizada com o intuito de construir
agrupamentos de municipios com taxa similar de incidénciada LV no
periodo. De acordo com Mingoti (2007), essa metodologia tem como
objetivo dividir os elementos da amostra, ou populagdo, em grupos de
formaque os elementos similares pertencam aum mesmo grupo. Possoli
(1984) argumenta que para a construgdo dos agrupamentos é necessario
seguir critérios de similaridade, ou dissimilaridades. Para tanto,
normalmente sdo utilizadas medidas como a distancia euclidiana de
M ahal anobis ou de Minkoswski, entre outras. Procura-se, assim, agrupar
as observagdes de uma amostra atraves de algoritmos que tém o intuito
de maximizar asdiferencas entre os grupos formados, sendo os métodos
hierarquicos e ndo hierarquicos os mais utilizados paratal.

Neste estudo, adotou-se 0 método hierérquico de Ward, pelo fato de este
meétodo propor um agrupamento fundamentado namudancade variacdo
entre os grupos e dentro dos grupos que v&o sendo formados e de ser
um método de varianciaminima, sob a gumasrestri¢des se assemel hando
a0 de méximaverossimilhangca (MINGOTI, 2007).

A andlise de agrupamento envolve ainda algumas decisdes subjetivas,
como 0 numero 6timo de agrupamentos (FERNAU e SAM SON, 1990).
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Para a determinacdo do nimero de grupos a serem considerados, ndo ha
critério preestabelecido. Neste trabalho, procurou-se uma divisdo que
refletisse a realidade da distribuicdo espacial dos indicadores de LV nho
Nortede Minas, entretanto, também se utilizou como critério umadivisdo
de municipios que se gjustasse adequadamente ao modelo de andlise
discriminanterealizado, pois, conformeindicaMingote (2007), aanalise
discriminatéria € umaformade validar aandlise de clusters prévia.

2.2. Analise das variaveis discriminantes dos agrupamentos de
municipios quanto a incidéncia de Leishmaniose Visceral

A andlise discriminante é uma técnica que pode ser utilizada para a
classificagdo de elementos de umaamostra em grupos predeterminados
(MINGOTE, 2007). Ela procura criar uma regra matemética, em gera
umafuncdo linear de um conjunto de variaveis de interesse, que auxilia
na classificacdo das observacdes em grupos, ou popul agdes, conhecidas
previamente. No caso deste artigo, 0 nimero de agrupamentosfoi definido
na andlise anterior de clusters.

O desenvolvimento metodoldgico da andlise discriminante segue o
proposto por Mingote (2007). Seja f(x) a funcao densidade de
probabilidade da populacdo i, com i definido por i = 1, .., n. Paraque a
regrade discriminacdo cal culada minimize os erros de classificacdo, ela
deve destinar um conjunto de informacges X, pertencentes a algum
elemento amostral, & populacéo (ou grupo) em que se tenha obtido o
maior valor paraafungdo densidade de probabilidade, isto &, classifica
se 0 elemento amostral haquela populacéo k, tal que:

f (x)=max{f, (x),i=1...,n]. (1)

Em particular, caso o vetor aleatério x em cada populacéo tenha
distribuicdo normal multivariada, estaregraé equivalenteaclassificar o
elemento, utilizando a seguinte equacao:
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Q (v = max]d° Q
d2 (x)=méx{d2(x),....d2 (x)], @
em que os coeficientes quadraticos diQ S840, na prética, estimados por:

d?(x)=-1/2In[|§ |-1/ 2(x-X) §*(x=X)], ©)

com (X,S) representando, respectivamente, o vetor de médias e a
matriz de covariancias amostrais de cada uma das popul acdes.

A andlise da qualidade de gjuste da funcdo discriminante é feita pela
comparacdo das médias populacionais dos escores discriminantes pelo
teste de Wilks (ANDERSON, 2003). Outro modo de analisar aqualidade
da func&o discriminante é através da probabilidade de erros de
classificagdo incorreta, que ocorre quando um elemento amostral
pertencente a populagédo j, por exemplo, é considerado pela regra
proveniente de outrapopul agéo, k, j = k. As probabilidades de ocorréncia
destes erros sdo estimadas por:

ﬁ(k/j)znjk/nj' 4

em que n, € 0 numero de elementos da populagdo j classificados
incorretamente pela regra como provenientes da populagéo k.

Outraconsideracdo aser feitaarespeito daandise discriminante efetuada
équeelafoi estimadapor meio do método passo a passo (stepwise), que
seleciona em cada etapa a varidvel mais importante na estimacéo. Os
niveis de significancia para entrada e saida de varidveis neste método
podem ser maisflexivels. Serdo utilizados, agui, 0s nivei s propostos por
Johnson (1998), quais sejam: 25% para entrada e 50% para saida.
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2.3. Fonte e tratamento dos dados

Inicialmente, numa primeiraexploragéo dafonte de dados utilizadaneste
artigo, utilizou-seumametodol ogiade andiseno quediz respeito adefinicdo
das éreas criticas de transmissdo da LV baseada nas diretrizes definidas
pelo Programa de Controle da L eishmaniose Visceral, do Ministério da
Satide (PCLV, MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Seu principal objetivo
€ estratificar os municipios em dez grupos de igual frequéncia (decis)
quanto aincidénciamédiadadoencaem periodos de cinco anos. A partir
disso, os municipios sdo classificados em trés classes de transmissdo de
LV, utilizando como critério de ponto de corte o “ percentil 90 (P90)” ou,
equivalentemente, 0 nono decil damédiados casos. Assim, 0smunicipios
abaixo do P90, ou sgja, com médiade casos maior que zero e menor que
o limite inferior de P90, sdo rotulados de transmissdo esporédica. Os
municipios que constituem o P90 sdo classificados de transmisséo
moderada, e agueles que estdo acima do limite superior do P90 s&o
considerados de transmissdo intensa. Em seguida, procedeu-se aandlise
de clusters de casos de LV, com a caracterizac&o dos grupos obtidos e,
por fim, aandlise discriminante, em que se utilizou o nimero de grupos
encontrados na andlise de agrupamentos anteriormente.

Asvariaveis selecionadas para andlise foram pautadas no terceiro nivel
de acdo do modelo de determinantes sociais de Dahlgren e Whitehead
(1991), pretendendo fornecer evidéncias dosinstrumentos de politicaque
podem levar aresultados maissignificativosno controledalV naregido
Norte de Minas. A listagem completa dos indicadores considerados é
feitanaTabelal.A do anexo. A selegdo dasvaridveis procurou evidenciar
diversas caracteristicas socioecondmicas, relacionadas ao nivel
educacional, arendamunicipal, adisponibilidade de servicosde salide, a
infraestrutura sanitéria, as caracteristicas demogréaficas da populagdo e
a0s recursos publicos gastos que podem influenciar, em maior ou menor
grau, na transmissdo da doenga, de acordo com o que é indicado pela
literatura na area.
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Os dados sobre a incidéncia de LV deste artigo foram obtidos no
DATASUS, base digital de informacdes disponibilizada pelo Ministério
da Saude e sdo referentes aos anos de 1998 a 2008. Eles foram
padronizados, dentro de cadamunicipio, em casos por cem mil habitantes,
segundo o local deresidénciado doente. Osindicadores socioeconémicos
foram coletados ha base de dados da Fundacéo Jodo Pinheiro (FJRP, 2009),
para o ano de 2004, e no Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
IBGE, para 0 ano de 2000.

3. Resultados e discussdo

3.1. Dinamica temporal da Leishmaniose Visceral

Nesta subsecdo, sdo descritos os resultados da andlise da dinamica
espaco/temporal da Leishmaniose Viscera entre os anos de 1998/2002
€2003/2008 no Norte de Minas Gerais. Com respeito ao primeiro periodo
de tempo, 45 municipios apresentaram casos de LV, correspondendo a
51% deles naregido. A média da incidéncia neste periodo é 13 quando
sdo consideradas todas as localidades, ascendendo a 25 quando séo
incluidos apenas os municipios com casos daendemia. O coeficiente de
variacdo da média (CV) para essas amostras diferentes também variou
muito, de 135% para 67%. 1sso mostra que aincidéncia de LV nos 45
Muni cipi 0s que apresentaram casos € mai s homogénea que aquel aobtida
no total das municipalidades. A Tabela 1 resume essas estatisticas
descritivas.

Tabelal — Estatisticas descritivas da incidéncia de LV no periodo de
1998/2002

Fonte: Resultados da pesquisa.
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E interessante neste momento subdividir os municipios que apresentaram
casos de LV em percentis, segundo a metodologia da Secretaria de
Vigilancia Sanitéria. A Tabela 2 resume os principais resultados desta
estratificacdo. Vé-se que, entre 1998 e 2002, 50% dos municipios com
casos obtiveram 3,9 ou menosinternacdes. Adicionalmente, 36 localidades
foram classificadas como de transmisséo esporédica. Isto equivale a
80% dos municipios com casos e 41% do total deles. Apesar de serem
areas consideradas de transmisséo esporadica, tais localidades
apresentaram alta incidéncia de LV quando comparadas com a média
naciona no mesmo periodo, isto &, o valor do limite superior destasregifes
émaior que o valor do P90 nacional, de 4,4 (MINISTERIO da SAUDE,
2003).

No percentil 90, sdo enquadradas as regides consideradas de transmissao
moderada. A incidéncia de LV nestes municipios variou de 8,2 a 9,1.
Este estrato engloba as seguintes localidades, com suas respectivas
incidéncias: Verdelandia (8,2), Capitéo Enéas(8,8), Matias Cardoso (9,1)
e Porteirinha (9,1). Jaagquel asregi6es com transmissao intensa obtiveram
incidéncias quevariaram de 9,5 a 15,2, sendo compostas pel as seguintes
cidades erespectivasincidéncias: Francisco Sa(9,5), Janaiba(9,5), Santa
FédeMinas(10,3), Varzelandia(13,6) e Gréo Mogol (15,2). Estesdois
ultimos municipios, Varzelandia com 13,6 e Grédo Mogol com 15,2,
apresentaram taxas muito elevadas deincidéncia, caracterizando bem o
problema da LV na Mesorregido Norte de Minas.

Tabela 2 — Estratificagdo dos municipios segundo percentis- 1998/2002

Limite N° de Percentual  Percentual do

Percentil . L Percentual Transmissdo
superior  municipios acumulado  total de mun.

[10; 40] 32 18 40,0 40,0 20,2 Esporédica
50 39 5 11,1 51,1 5,6 Esporédica
60 49 4 89 60,0 45 Esporédica
70 6,1 4 8,9 68,9 45 Esporédica
80 8,1 5 11,1 80,0 5,6 Esporédica
90 9,4 4 8,9 88,9 45 Moderada
>90 15,2 5 111 100,0 56 Intensa
Total - 45 100 - 50,6 -

Fonte: Resultados da pesquisa.
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A fim defacilitar avisualizacdo daincidéncia da zoonose ha Regido, a
Figura 1 (a) mostrasuadistribuicéo espacial segundo aestratificacdo da
tabelaanterior no periodo 1998/2002. Uma primeira analise deste mapa
indicaque, apesar de existirem areas com incidéncianulano quinquénio,
provavelmente ndo existe arealivre derisco nestaregido de Minas Gerais.
Todo municipio é contiguo a outro com casos de LV, possuem fluxo
migratério intenso entre elese,ou fazem parte do mesmo eixo rodoviario
dos municipios com casos de LV, o que torna todos os municipios
vulneraveis a doenca.

(a) ()

Figural: Distribuicdoespacial daLV no NortedeMinasentre 1998 e
2002 (a); e entre 2003 e 2008 (b).
Fonte: Resultados da Pesquisa.

Para analisar a dindmica da doenca até o ano de 2008, faz-se neste
momento umaanalise similar aanterior parao periodo de 2003/2008. As
estatisticas descritivas desse caso estdo na Tabela3. Novamente, amédia
entre as duas amostras é muito diferente, assim como o coeficiente de
variacdo. A incidénciamédiade LV nos municipios com casosfoi de 44,
com CV de 119%.

Tabela 3 — Edtatisticas descritivas daincidéncia de LV no periodo de

2003/2008
Amostra Classe Média Desviopadrdo CV (%)
n=289 Todos 0s municipios 24 45 183
n=49 Municipios com casos 44 53 119

Fonte: Resultados da pesquisa.
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Ao analisar conjuntamente as Tabelas 1 e 3, pode-se ver que amédiada
incidéncia nos anos mais recentes € 76% superior a obtidaentre os anos
de 1998/2002. Isso indica que o nimero de casos registrados tendeu a
aumentar ao longo de todo periodo (1998/2008). Além disso, o nimero
de municipios com casos aumentou de 45 para 49 neste mesmo periodo
de tempo.

O desvio padréo da incidéncia da doenca também aumentou nos anos
mais recentes. Por exemplo, nos municipios com casos registrados, no
primeiro periodo considerado (1998/2002), essa estatisticaobteve o valor
de 17; jano segundo periodo (2003/2008), foi de53, isto €, um aumento
de cerca de trés vezes. Disso decorre 0 aumento das estatisticas do
coeficiente de variac8o no periodo de 2002 a 2008, pois, apesar de a
média dos casos ter aumentado, a elevacdo do desvio padréo foi mais
gue proporcional. 1sso se deve a um grande aumento nos casos de LV
nos municipiosde maior incidéncia. A titulo deilustracéo, no Municipio
de Francisco S4, o nimero total de casos passou de 47 para 120; em
Montes Claros, aincidénciapassou de 40 para 74; eem Matias Cardoso,
0 aumento dadoencafoi critico, passando de 45 para 355 casos por cem
mil habitantes. Por si sO, essesindicadoresdeincidénciadalV mostram
a gravidade crescente da doenca na regido, indicando a necessidade de
se atuar com maior eficécia sobre seus determinantes sociais.

A Tabela 4 mostra a estratificacdo dos municipios segundo as taxas de
incidéncia. Percebe-se que o limite superior dos percentis paratodas as
classes se elevou consideravelmente no segundo periodo
comparativamente ao primeiro. Entre 2003/2008, 50% dos municipios
com casos de LV apresentaram 5,6 casos ou menos por cem mil
habitantes, enquanto, aproximadamente, 80% deles apresentaram 10,2
casos ou menos, considerados pelametodol ogiada Secretariade Vigilancia
Sanitaria de transmissdo esporadica. Mas taxa de incidéncia, ao
contrario de desprezivel, é bastante elevada para o contexto nacional.

Os municipios com transmissdo moderada, com taxa de incidéncia
variando de 11 a 12,3, sdo os seguintes: Porteirinha (11,0), Nova
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Porteirinha (11,1), Bocaitva (11,4), Brasilia de Minas (11,6) e Montes
Claros(12,3). Com excecdo de Porteirinha, todos 0s municipios constantes
nesta categoria eram de transmissao esporéadica entre 1998 e 2002.

Tabela4 — Estratificago dos municipios segundo percentis - 2003/2008
Limite N° de Percentual Percentual do

Percentil - L Percentual Transmissdo
superior municipios acumulado total de mun.
[10; 40] 43 20 40,8 40,8 225 Esporédica
50 5,6 5 10,2 51,0 5,6 Esporédica
60 6,7 4 8,2 59,2 45 Esporédica
70 72 5 10,2 69,4 56 Esporédica
80 10,2 5 10,2 79,6 5,6 Esporédica
90 124 5 10,2 89,8 56 Moderada
>090 59,2 5 10,2 100 56 Intensa
Tota - 49 100 - 55.1 -

Fonte: Resultados da pesquisa.

Os casos de LV das areas consideradas de transmissao intensa
aumentaram consideravelmente entre os periodos analisados. O limite
superior do percentil P90 passou de 9,4 para 12,4, um crescimento de
32%, aproximadamente. Os municipios constantesno interval o equivaente
ao Ultimo percentil de incidéncia, entre 2003 e 2008, foram: Juramento
(12,7), Capitéo Enéas (16,8), Janaba(18,1), Francisco Sa(20,0) eMatias
Cardoso (59,2). Aincidénciade LV em Matias Cardoso entre 1998/2002
e 2003/2008 aumentou muito, cerca de 550%. Tal municipio deve ser
estudado pormenorizadamente pelo grande aumento nos casos de LV
neste periodo.

Em geral, houve uma tendéncia de aumento nos casos de LV na
mesorregido Norte de Minas. 1sso pode ser verificado pela correlaco
de Spearman entre as incidéncias do primeiro e do segundo periodo de
tempo. O coeficiente associacdo linear obteve o valor de 52%, com o p-
valor de 0,0. Ou sgja, 0s municipios que apresentaram muitos casos da
LV no periodo de 1998/2002 tenderam a ser aguel es que tiveram muitos
casos no periodo pds 2003. A distribuicéo espacia daLV no periodo de
2003/2008 esta ilustrada na Figura 1, parte b. Esta figura mostra que,
entre as areas sem casos da doenca, a maioria € vulneravel aLV.
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Uma primeira conclusdo geral da andlise anterior é que neste periodo
ndo houve tendéncia para a diminuicéo de casos de LV naregido. Ta
fato sugere anecessidade de politicas publicas mais efetivas. As préximas
analises realizadas procuram, assim, fornecer instrumentos pelos quais
as administrages publicas podem atuar no sentido de diminuir os casos
deLV no Nortede Minas. Paraisso, em primeiro lugar, foram agrupados
0S municipios segundo a média da incidéncia de LV nos dois periodos
considerados, para, em seguida, realizar a anadise discriminante dos
agrupamentos.

3.2. Agrupamentos e discriminacdo dos municipios no Norte de
Minas quanto & incidéncia de Leishmaniose Visceral

Nesta etapa do trabalho, os municipios da regido do Norte de Minas
foram divididos quanto aincidénciade LV nos periodos de 1998/2002 e
2003/2008, segundo aandlise de clusters, ou agrupamentos. Estaandlise,
de acordo com Mingoti (2007), tem como objetivo dividir os elementos
daamostraou populagcéo em grupos deformaque os elementos similares
pertencam ao mesmo grupo. Foram escol hidostrés agrupamentos, divisio
gue melhor atendeu aos dois critérios anteriormente citados. O nivel de
fusdo paraestadivisdo, que € umamedidade associacdo dos objetos, foi
de cinco, um valor razoavelmente baixo quando comparado com os
demais.

Um primeiro resultado interessante da andlise de agrupamentos € que a
cidade de Matias Cardoso foi mantida, com excecdo do caso de dois
agrupamentos, como um cluster isolado, isto &, tal localidade apresentou
grande dissimilaridade em rel acdo atodos os outros municipios. A Tabela
5 mostra os municipios segundo o grupo de pertinéncia. Pode-se ver que
0 numero de areas envolvidas em cada agrupamento € muito diferente.
O grupo 1, por exemplo, tem pouco mais de 84% dos municipios, jao
grupo 3 é constituido por apenas umalocalidade, Matias Cardoso, o que
equivale a pouco mais de 1% do total de municipios. A caracterizacéo
dos grupos feitaa seguir se mostrou elucidativa.
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Tabela 5 — Agrupamentos e muni cipios engl obados*

Grupo  Municipios
1 Aguas Vermelhas, Berizal, Bocailiva, Bonito de Minas, Brasilia de Minas, Buritizeiro,
(n=75) Campo Azul, Catuti, Chapada Galicha, Claro dos Pogdes, Conego Marinho, Coragdo de
Jesus, Cristdlia, Curra de Dentro, Divisa Alegre, Engenheiro Navarro, Espinosa,
Francisco Dumont, Fruta de Leite, Gameleiras, Glaucilandia, Guaraciama, Ibiai,
Ibiracatu, Icarai de Minas, Itacambira, Itacarambi, Jaiba, Januéria, Japonvar, Jequital,
Josendpolis, Juramento, Juvenilia, Lagoa dos Patos, Lassance, Lontra, Luidandia,
Mamonas, Manga, Mato Verde, Mirabela, Miravania, Montalvania, Montezuma,
Ninheira, Nova Porteirinha, Novorizonte, Olhos-d’&gua, Padre Carvalho, Pai Pedro,
Patis, Pedras de Maria da Cruz, Pintépolis, Pirapora, Ponto Chique, Riachinho, Riacho
dos Machados, Rio Pardo de Minas, Rubelita, Salinas, Santa Cruz de Salinas, Santo
Antonio do Retiro, Sdo Jodo da Lagoa, Sao Jodo da Ponte, Sd0 Jodo das Missdes, Sao
Jodo do Pacui, Sd0 Jodo do Paraiso, Sdo Roméo, Serrandpolis de Minas, Taiobeiras,
Ubal, Urucuia, Vargem Grande do Rio Pardo

2 Botumirim, Capitdo Eneas, Fracisco S, Gréo Mogol, Janalba, Monte Azul, Montes
(n=13) Claros, Porteirinha, Santa Fé de Minas, Sdo Francisco, Véarzea da Pama, Varzelandia,
Verdelandia
3 .
(n=1) Matias Cardoso

Fonte: Resultados da Pesquisa. Nota (*): NUmero de municipios entre parénteses.

De acordo com a Tabela 6, percebem-se dois tipos de agrupamentos
distintos: um tipo de altaincidénciade LV nos dois periodos; e outro de
baixa incidéncia. Os grupos 2 e 3 sdo do primeiro tipo. O cluster 2
manteve uma alta taxa de incidéncia média de LV nos dois periodos de
tempo e pode ser classificado de incidéncia intensa, apesar de ter sido
classificado de transmissdo esporadica entre 2003 e 2008. O grupo 3
passou de moderado aintenso nestes periodos, tendo sido o que apresentou
maior nimero de casos em todo 0s anos considerados.

Ja o grupo 1 é do segundo tipo. Esse cluster se manteve no primeiro
percentil entre 1998 e 2002 e no 2° percentil entre 2003 e 2008, com uma
média de incidénciabaixa, 0 que é um ponto positivo jague este cluster
€0 gque englobamaior nimero de municipios. Parafacilitar avisualizacdo
dos grupos, suadistribuicdo espacial éilustradanaFigura?2.
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Tabela 6 — Caracterizaco dos Agrupamentos de incidéncia de LV

_ Grupo
Indicador 1 5 3
MédiaLV 98/02 1,3 9,3 91
MédiaLV 03/08 24 9,7 59,2
e 1° percentil 10° percentil ~ 9° percentil
Classficagdo em98/02  oovadica)  (intenss)  (moderada)
2° percentil 8° percentil  10° percentil

Classificagdo em 03/08 (esporéadica) (esporéadica) (intensa)

Fonte: Resultados da pesquisa.

Passa-se, agora, a andlise das variaveis que podem discriminar os
agrupamentos gerados anteriormente (Tabela 7). Esta tabela traz os
coeficientes padronizados das duas fungdes discriminantes candnicas
estimadas. Assim, nas entradas de cada cél uladesta tabel a os coeficientes
dasvari&veispodem ser diretamente comparados, ou sgja, aqueleindicador
que possuir maior val or absol uto nafuncdo tem maior poder discriminatorio
dosmunicipios.

Figura2: Distribuicdo espacial dos agrupamentos de incidéncias de
L eishmaniose Visceral na mesorregido Norte de Minas.
Fonte: Resultados da pesquisa.
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Primeiramente, observa-se que dos 20 indicadores socioecondmicos
utilizados deinicio, 11 foram selecionados pelo método stepwise. Além
disso, o teste M de Box obteve um valor da estatistica F de 4,4 com p-
valor significativo al%, dessaforma, amatriz de covariancias dos grupos
é estatisticamente diferente. O teste lambda de Wilks obteve uma
estatisticaF de 2,8, significativaa 1%, indicando que osvetoresde médias
dos grupos também sdo diferentes em cada variavel considerada na
andlise discriminante. Por fim, cabe destacar que foram obtidas duas
funcbes discriminantes: aprimeiraexplica57,5% davarianciatotal entre
0S grupos, e a segunda, os 42,5% restantes.

Ao analisar a primeira funcéo discriminante, percebe-se que existem
variaveis discriminantes relacionadas ao perfil populacional dos
municipios, como sua urbanizacdo; a salide, como 0s gastos com o item
e ataxa de atendimento as criancas; a educacdo, como 0s gastos com 0
item e o percentua de atraso no ensino fundamental; e ao saneamento
basi co e arenda, desde que aqualidade dasresidéncias estejarel acionada
com esta mesma renda.

Além disso, vé-se que varidveis relacionadas ao nivel da urbanizacdo
das cidades, como aparcelade consumo de energia el étrica da popul acéo
rural e 0 consumo residencial, bem como a prépriataxa de urbanizacéo,
tém um grande poder di scriminatdrio sobre osgruposde LV considerados.
Isso pode ser reflexo de um efeito advindo do crescimento desordenado
das cidades, que altera 0 meio ambiente natural e facilita a propagacéo
dos mosquitos. Em seguida, tem-se o indicador de cobertura de agua
encanada e banheiro. O fato de esta variavel estar relacionada as
condi¢des sanitéri as dos municipi os, como também acontece com ataxa
de coletadelixo, mostrou ser um resultado interessante, poisindicaque
medidas de limpeza urbana e eliminacéo dos residuos solidos organicos
em locais inadequados, aliadas a eliminacao de fontes de umidade e ao
mai or acesso a agua encanada, sdo politicas capazes de evitar ou reduzir
aproliferacéo do vetor com eficacia.
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Com respeito asvariaveisde salide, o principal indicador dediscriminacéo
s80 0sgastos per capita com o item, 0 que éum ponto positivo, indicando
gue os gastos municipais com campanhas de prevencdo e ataque direto
ao vetor podem ser significativos na reducéo de casos de LV na
Mesorregido Norte de Minas. Além disso, a taxa de atendimento a
criancas de 7 a 17 também é importante, mas deve estar relacionada ao
diagnostico precoce da doenca.

Tabela7 — Resultados da andlise discriminante, coeficientes
padronizados nas fungdes discriminantes canonicas

Cosficiente na funcao

Variave

1 2

Participagdo do consumo rural no consumo total de energia elétrica (%) 1,00 0,08
Pessoas que vivem em domicilios com gua encanada e banheiro (%) -0,69 0,33
Taxa de urbanizagio 0,68" 0,18
Gasto per capita com salide (R$ de 2004) 0,57 0,15
Participagdo do consumo residencial no consumo total de energia 045 099"
elétrica (%) ' ’

Percentual de pessoas que vivem em domicilios subnormais 043 -0,53
Percentual da populag&o de 15 anos ou mais no total de matriculados no 041" 011
fundamental ' ’

Gasto per capitacom educagéo (R$ de 2004) 0,35 0,33
Taxa de crescimento da populago rura (1991/2000) - % a. a. -0,30 0,29’
Taxa de atendimento de criangas e adolescentes de 7 a 17 anos (%) 0,23 042"
Pessoas que vivem em domicilios urbanos com coleta de lixo (%) 0,03 0,43

Fonte: Resultados da pesquisa. Nota (*): O asterisco representa a funcéo
discriminante em que avariavel possui maior correlacdo em val or absoluto.

A educacdo também é importante. A significancia dos gastos per capita
com educacdo e do percentual da populacéo de 15 anos ou mais ho total
de matriculados no fundamental (um indicador de atraso escolar) mostra
gue uma populacdo mais bem instruida e capacitada é importante na
diminuicdo de casosde LV, muito provavel mente em fungdo do potencial
carater preventivo que aeducacdo possui, além do melhor acesso asalide
gue elaproporciona.

Por fim, tem-se 0 percentual de pessoas que vivem em domicilios
subnormais, 0 sexto maior discriminante. Essavaridvel mede o percentual
deindividuos que vivem em aglomeragdes subnormais, como ocupacoes
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desordenadas ou auséncia da titularidade da posse das propriedades.
Estas sdo as caracteristicas das habitacfes situadas em locais de baixa
renda e que estdo propicias a todo tipo de méas condicBes sanitarias.
Novamente, tem-se um indicador que encontra forte base na teoria.

Assim, de acordo com ahipétese levantada, foram encontradasvariaveis
de diversas éreas determinando a incidéncia de casos de LV na regido.
As medidas publicas para prevencéo desta doenga, portanto, ndo devem
limitar-se as politicas de salde, sendo as politicas educacionais, de
saneamento basico, de regularizacéo de |oteamentos e de melhoria do
bem-estar da populagdo também importantes nesse sentido, isto &, os
resultados indicam a aplicabilidade da teoria dos Determinantes Sociais
da Sauide ao caso da leishmaniose visceral no Norte de Minas.

A andliseimplementadaanteriormente mostrou-se bem gjustada. O indice
global deacertofoi de aproximadamente 90% dos casos. Especificamente,
74 dos 75 casos do grupo 1 foram corretamente classificados; o grupo 3,
composto por Matias Cardoso, foi bem classificado; e o grupo 2 obteve
31% de acerto, tendo sido sua classificacdo incorreta em relacdo ao
do grupo 1 em localidades que néo se diferenciavam consistentemente
umas das outras.

4. Conclusdes

A presente pesquisa sobre os determinantes sociais da Leishmaniose
Visceral obteveresultadossignificativos que demandam aacéo de politicas
publicas. Os indicadores mais importantes na determinacdo do niUmero
de casos da doenca foram o grau de urbanizacdo e seu impacto sobre o
meio ambiente natural do mosquito bem como as condi ¢des de saneamento
basico. Assim, medidas simples, como limpeza urbana, eliminacdo de
residuos solidos organicos e disponibilizacdo de &gua encanada para a
maior parcela da populacdo, foram identificadas como iniciativas
importantes para reduzir a proliferacdo da endemia.
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Ao andlisar os indicadores relacionados a salde, observou-se que a
variavel com maior poder de discriminacao foi relacionada a gastos per
capita nessa area, 0 que € um ponto positivo, pois indica que os gastos
municipais com campanhas de prevencéo e combate direto ao vetor
podem ser significativos na reducdo de casos de LV na Mesorregido
Norte de Minas. A educacdo também se mostrou um forte aliado ao
combate da doenca nesta regiao.

Em suma, conclui-se com o presente estudo que as agdes de salide publica
necessarias aum maior controle dadoencanaregido passam por politicas
de sensibilizacdo continuadas da populacéo sobre a importancia do
combate a L eishmaniose Visceral, incluindo os cuidados que se deve ter
com 0s animais domésticos, principais transmissores da doenca,
consubstanciadas com melhorias de saneamento bésico e respeito ao
meio ambiente do inseto.
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Anexos

Tabela 1.A - Indicadores utilizados na andlise discriminante

Variavel
Rendimento n
Participaggo d
Fonte: Fundago Jo&o Pinheiro (FJP) e Instituto Brasileiro de Geografia e zﬂéﬁ?ﬁaﬁ ed
Estatistica(IBGE). Percentual da
Taxa de atend
Percentua da
fundamental
Gasto per cap
Percentual de
doencas e agr:
Gasto per capi
% de pessoas
% de pessoas
Percentual de
Percentual de
Percentual de
Percentual de
por dormitoric
Taxa de cresci
Taxa de cresci
Taxa de cresci
Taxa de urban
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