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RESUMO

O presente estudo analisa 0 quadro atual da ocorréncia de esquistossomose no
estado de Sergipe, mediante a modelagem dos dados epidemioldgicos,
fisiograficos, sociais, educacionais e de cobertura do saneamento basico nos
municipios, visando, segundo o critério de vulnerabilidade da ocorréncia da
doenca, o zoneamento dos principais focos da esquistossomose no Estado. A
espacializacdo dos dados operacionais das atividades de vigilancia do Programa
de controle da Esquistossomose (PCE), obtido na Secretaria de Estado da Saude
e demais dados dos municipios, permitiu a geracdo dos mapas contendo as areas
de maiores ocorréncia da doenca no periodo de 2001 a 2006, assim como, da
vulnerabilidade dos municipios a partir das manipulacdes e analises das variaveis.
Para tanto, foi utilizados os Sistemas de Informagdes Geograficas “SPRING” e
“TerraView”, desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE).
Na comparagdo com os resultados representados no mapa sintese verificou-se
uma correlagdo satisfatoria entre as areas mais vulneraveis e as areas de maiores
ocorréncia da doenca. Fato este confirmado principalmente alguns municipios
litordneos situados no sul do Estado que apresentam um dos maiores registros de
casos de esquistossomose em 2006 (20,93% e 23,03%). Admitindo-se satisfatério
o enquadramento alcancado e a metodologia aplicada, conclui-se que 24
municipios de Sergipe encontram-se em nivel de vulnerabilidade alto e 18
municipios em nivel médio o que coloca em risco uma grande parcela da
populacdo do Estado.

Palavras-chave: esquistossomose, geoprocessamento, dados epidemioldgicos

INTRODUCAO

O Shistossoma mansoni é o causador da esquistossomose, uma das parasitoses de maior
ocorréncia no mundo. Segundo AMARAL e PORTO (1994), estima-se que o total de casos
da doenca esteja entre dez e doze milhBes no Brasil. De acordo com a World Health
Organization (WHO, 1985), a esquistossomose ocorre em 76 paises, atingindo 200 milhdes
de pessoas, ocupando o segundo lugar em ocorréncia no mundo, sendo superada apenas
pela maléria. E uma das doencas de maior prevaléncia entre aquelas veiculadas pela agua
e, nos paises em desenvolvimento, representa um dos principais riscos para as populacdes
rurais.” O Shistosoma Mansoni, para ser transmitido, necessita, obrigatoriamente, sair do
hospedeiro definitivo (homem), passar por ciclo complementar no interior de um hospedeiro
intermediario (algumas espécies de caramujos que habitam ambientes aquaticos), para que
entdo se torne novamente infectante para o0 homem. Quanto se tem como meta o controle
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da transmissao da doenca, o estudo do “habit” natural desses planorbideos, bem como seu
comportamento frente as alteracdes climaticas, reveste-se de especial importancia, visto
que ambientes que abrigam populagbes de caramujos de importancia epidemiologica ou
suscetiveis ao S. mansoni constituem areas receptivas ao processo de transmissdo de
esquistossomose (FUNASA, 1998).

O conhecimento sobre a doenca e seus mecanismos de transmissdo avancou
significativamente desde a sua descoberta pelo médico e cientista Piraja da Silva,
possibilitando reconhecer que as variacées espaciais e ou temporais observadas no padrao
de transmissdo da endemia sdo também condicionadas por modificacbes ambientais,
climaticas, sécio-econémicas, culturais e outras.

Modelagem dos dados epidemiolégicos nos Sistemas de Informacdes Geograficas (SIG): a
metodologia consistiu em utilizar-se na coleta das informacgdes, principalmente junto a
vigilancia epidemioldgica do Estado, tratamento dos dados mediante a utilizacdo dos SIG’s
— SPRING e TerraView. A correlacdo dos dados epidemiolégicos de casos de doenca
levantados no Estado aos dados de cobertura do sistema de abastecimento e de ensino em
cada municipio para em seguida estabelecer critérios, na tentativa de enquadrar o0s
municipios em areas de baixa, média e alta vulnerabilidade.

OBJETIVO GERAL

O presente trabalho visa o zoneamento, segundo o critério de vulnerabilidade, para a
ocorréncia da esquistossomose no estado de Sergipe, mediante a modelagem dos dados
epidemioldgicos, fisiograficos, sociais, ensino e de cobertura do saneamento basico nos
municipios sergipano.

OBJETIVO ESPECIFICO

Levantar dados epidemioldgicos registrados, demografia e IDH-M dos municipios, do ensino
referente a taxa de alfabetizacdo, taxa bruta de frequéncia escolar da populacdo dos
municipios, de acesso aos servi¢gos basicos de saneamento e dos aspectos fisiograficos do
Estado (clima e hidrografia);

Criar Banco de Dados contendo os planos de informagdes: fisiografia, dados sociais da
populacdo, ensino, saneamento e dados epidemiolégicos;

Correlacionar os aspectos fisiograficos com os dados sociais, de ensino e de cobertura do
saneamento basico;

Estabelecer indice de vulnerabilidade para os municipios;

Identificar as zonas de maior incidéncia da doenca e confeccionar mapas tematicos
identificando as potencialidades das variaveis que favorecem a vulnerabilidade.

APORTE TEORICO

Acredita-se que a introducdo da esquistossomose no Brasil se deu através do trafico de
escravos originarios da Africa, que assegurava a médo de obra necessaria para as lavouras
de cana de acgUcar na regido nordeste. A partir dai, a doenga se expandiu pelos outros
estados do nordeste brasileiro, formando extensa area de transmissao entre o Rio Grande
do Norte e a Bahia, alcangando parte do estado de Minas Gerais (FUNASA, 1998). De
acordo com DIAS (1998) a dispersdo da esquistossomose deu-se lenta e progressivamente
no pais o que fez estabelecer um quadro preocupante que motivou o inicio dos trabalhos de
controle da doenca com o reconhecimento das contribuicbes dos sanitaristas do Ministério
da Educacao e Saude.

Desde a descoberta de Piraja da Silva, os marcos histéricos mais importantes na
luta contra a esquistossomose no Brasil foram a realizagdo do primeiro inquérito
coproscopico de ambito nacional, no periodo de 1947 a 1952, conduzidos pelos
sanitaristas Pelon e Teixeira, na Divisdo de Organizacdo Sanitaria (DOS) do
Ministério da Educagdo e Saude, que permitiu 0 mapeamento da doenga no pais e a
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criacdo, em 1975, na Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica (SUCAM),
do Programa Especial de Controle da Esquistossomose (PECE), quando o controle
desta endemia foi tratado com prioridade correspondente a sua importancia
(FUNASA, 1998)

O Ministério da Saude/Fundacdo Nacional de Saude (MS/FUNASA) em 1998 produziu um
manual contendo as diretrizes técnicas necessarias ao planejamento, operacionalizacao,
controle e avaliacdo das acdes do programa de controle da esquistossomose, de forma a
oferecer um balizamento minimo que garantisse a homogeneidade das a¢Ges de controle,
suficiente para o acompanhamento, a analise e avaliagdo dos resultados em bases seguras
e que até hoje constitui a referéncia de trabalho no estado de Sergipe. Segundo este
documento, para a implementacdo de um programa, faz-se necessario um conjunto de
providéncias anteriores a deflagracdo das operacdes de controle propriamente ditas:
reconhecimento geogréafico e inquérito coproscépico mediante a realizacdo de exames
laboratoriais amostrais, ressaltando, que variacdes espaciais € ou temporais observadas no
padrdo de transmissdo da endemia sdo também condicionadas por modificacdes
ambientais, climéticas, s6cio-econémicas, culturais e outras. Araujo et al (2007) acrescenta
gue o padréo de distribuicdo espacial desses focos indica que a dinamica de transmisséo
ndo pode ser analisada apenas a partir da distribuicdo dos vetores ressaltando a importancia
da producéo social do espaco onde a transmissédo se materializa.

A delimitagcdo epidemioldgica das areas endémicas foi realizada a partir do ano de 1975 pelo
Programa Especial de Controle da Esquistossomose e vem sendo mantido mediante a
alimentacdo dos sistemas por parte dos municipios, e que constitui a base de dados das
areas endémicas e focais que determinam o direcionamento das ag¢fes da vigilancia
epidemioldgica. Segundo Palacios et al (2004) o setor possui alguns sistemas de
informagdes em operagodes: Sistemas de informacdes hospitalares e ambulatoriais, SIH-SUS
e SAI-SUS, disponibilizados pelo DATASUS; Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo
(SINAN), disponibilizado pelo antigo Centro Nacional de Epidemiologia (CENEPI), atual
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Chama atengdo Barbosa (1996) que “As situagdes de transmissdo da endemia s&o téo
variadas como sao a ecologia € 0s grupos sociais nos quais ela ocorre” colocando que as
medidas de controle deveriam contemplar essa diversidade, se almejam lograr efetividade
nas suas acdes. Segundo a FUNASA (1998), as agbes da vigilancia sanitaria tém
conseguido redugbes significativas na prevaléncia da doenca, contudo, esbarra-se no
patamar endémico, admitindo que sO através da implementagdo de programas educativos
possa transpor esse quadro.

Os setores implicados nas questdes que dizem respeito a salde ambiental, a Saude, nos
trés niveis de governo, vém-se estruturando para a implantagcédo de agfes de vigilancia e a
construgdo de um sistema de informag6es em salide ambiental (PALACIOS et al, 2004). E
necessaria também a formacédo de agentes devidamente capacitados, aumento da cobertura
do saneamento basico, bem como, a intensificacdo das campanhas educativas no sentido
de conscientizar a populagdo. Observagbes realizadas durante o acompanhamento de
acOes de saneamento em comunidades especialmente carentes da zona rural tém revelado
gue a eficiéncia das mesmas € determinada pelo grau de educacao da populagao local, com
a diminuicdo de ocorréncia de enfermidades relacionadas as questdes sanitarias, que
trazem como conseqliéncia, menores gastos publicos com internacdes e tratamento das
enfermidades.

As dimensdes culturais e sociais peculiares a cada ser humano contribuem de forma
inevitavel, mediando as atitudes que o individuo toma frente ao ambiente (RIBEIRO, 2005) o
que segundo o mesmo, produz efeitos sobre o ambiente natural, determinando uma inter-
relacdo, isto é, uma reciprocidade dindmica entre pessoa e ambiente.

Segundo a Vigilancia Epidemiologica do Estado a &rea endémica corresponde a 51
municipios do Estado de Sergipe, expondo uma populacdo de 1.576.029 hab em 5.357
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localidades. As series historicas de prevaléncia da S. mansoni em inquéritos coproscépicos
desde 1977 a 2005, no Brasil e em Sergipe revelam uma diminuicdo atingindo os
percentuais entorno de 6% e 10% respectivamente com uma tendéncia de estabilizagdo nos
tltimos 5 anos, niveis que ndo sao visivelmente sentidas pela comunidade. No exercicio de
2006, o numero de registros no PCE proveniente das atividades de coprospopia e
tratamento por municipio, apontou que para os 37 municipios trabalhados, num total de
84.524 exames realizados, 5 municipios apresentam prevaléncia inferior a 5%, 30
municipios apresentam prevaléncia entre 5% e 25%, 2 municipios entre 25% e 50% e
nenhum acima de 50% de prevaléncia da S. mansoni. Apesar de que mais de 50% dos
municipios da &area endémica desenvolverem atividades satisfatérias para o controle, o
programa deve avancar no sentido de cobrar mais comprometimento dos demais gestores,
promovendo maior integracdo com outras instituicbes e do Programa Saude da Familia
(PSF) e do programa Agente Comunitario de Saude (ACS). Rever os mecanismos de
repasses de recursos financeiros destinados ao controles das endemias (dengue,
Esquistossomose, Chagas, etc.) para os municipios evitaria o direcionamento para acoes
gue necessariamente nao sejam prioritarias para 0S mesmos.

GEOPROCESSAMENTO: ANALISE ESPACIAL E SAUDE

Conforme coloca SKABA et al (2004), o georreferenciamento dos eventos de saude é
importante na analise e avaliagdo de riscos a saude coletiva, particularmente as
relacionadas com o meio ambiente e com o perfil socioecondmico da populacdo e a
possibilidade de lancar de forma precisa em uma base cartografica os dados tém se
difundido na atualidade. As ferramentas computacionais para Geoprocessamento permitem
realizar analises complexas, ao integrar dados do mundo real, obtidos de diversas fontes em
diferentes formatos, criando bancos de dados georreferenciados (bancos de dados
geogréficos). Tornam ainda possivel automatizar a producdo de documentos cartograficos
(MEDEIROS, 1999). Essa poderosa ferramenta tem possibilitando o cruzamento de
informacgbes das diversas areas do conhecimento assim como analises multitemporais. No
campo da salde é possivel acessar grande volume de dados disponibilizados pelo Sistema
Unico de Salde através do DATASUS e Fundacdo Nacional da Satde (FUNASA), assim
como os dados socioecondmicos (coletados nos censos e pesquisas) do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Cabe aqui ressaltar que os resultados alcancados em tais
estudos dependem da qualidade do dado obtido, bem como do seu correto
georreferenciamento e da escala a ser trabalhada, sob risco de incorrer em falsos resultados
e conclusoes.

Chama atencdo BARCELLOS e BASTOS (1996), a escala deve ser compativel com o
fendbmeno que se pretende enfocar, buscando-se uma homogeneidade interna e
heterogeneidade externa das unidades de andlise escolhidas, ressaltando que numa escala
de 1:1.000.000, as diferenciacdes internas das cidades desaparecem, possibilitando
estabelecer apenas relagbes entre as mesmas, enquanto uma escala local (1:10.000) é
possivel revelar variaveis ligadas ao ambiente e habitacdo, a exemplo Dr. Snow, que ilustra
bem o poder explicativo da analise espacial realizado em 1854 na cidade de Londres, onde
a populacéo estava sofrendo uma grave epidemia de célera, doenga sobre a qual na época
ndo se conhecia a forma de contaminac¢do. O Dr. John Snow colocou no mapa da cidade a
localizacdo dos doentes de cllera e os pocos de agua (fonte principal de agua dos
habitantes da cidade). Com a espacializacdo dos dados, percebeu que a maioria dos casos
estava concentrada em torno do poc¢o da "Broad Street" e ordenou o seu fechamento, o que
contribuiu em muito para debelar a epidemia.

A associacao dos atributos sociais, educacionais e culturais a uma base cartografica podera
ser realizada mediante a determinagdo de suas coordenadas geogréficas, conferindo
andlises mais precisas sobre a ocorréncia do evento, ou pelos centroides dos poligonos
construidos durante a vetorizagdo das areas de interesse no estudo.
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Ssob a dtica da andlise exploratéria o fendmeno (niUmero de casos de esquistossomose) a
ser estudado é discreto, visto que o espacgo contera entidades do mundo real (a exemplo:
cobertura do saneamento basico, municipios). Por si tratar de eventos localizados a analise
tera padrées pontuais. Dados de ocorréncia do fendmeno (nimero de casos da doenca)
serdo associados ao identificador de cada municipio.

METODOLOGIA

A pesquisa adotou os modelos conceituais bibliograficos e documentais, desenvolvida a
partir da consulta em livros e publicacfes periddicas, bem como da utilizacdo dos bancos de
dados do IBGE, DATASUS e SRH o0 que permitiu o uso de dados contendo informagdes
socioecondmicas, fisiograficas e de cobertura dos servicos de saneamento basico
(abastecimento de agua e esgoto). Para o tratamento dos dados utilizou-se as ferramentas
SPRING e TerraView “softwares” desenvolvidos pelo Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais (INPE), possibilitando a criacdo de planos de informacdes, bem como, a geragéo
de mapas tematicos a partir da combinacdo dos mesmos.

Com os dados operacionais das atividades de vigilancia e controle da esquistossomose,
“Resumo das Atividades de Coproscopia e Tratamento por Municipio — 2001 a 2006”, do
Programa de Controle da Esquistossomose (PCE), obtido na Coordenacdo Regional do PCE
de Sergipe, vinculados a SVS/MS foi possivel gerar um mapa a partir do estimador de
intensidade “Kernel Estimation” para a variavel, nimero de casos de esquistossomose
registrados. Tal procedimento teve como meta identificar as zonas de maiores incidéncias
de casos, em seguida foram realizadas andlises espaciais da potencialidade das variaveis e
geragdo de mapas tematicos. Para evitar distor¢bes utilizou-se da densidade Drenagem
(perimetros dos rios/ area do municipio) possibilitando a uniformizacdo dos dados. Para
tanto, realizou-se o corte dos planos de informag6es (hidrografia e municipio), tendo como
resultado a totalizacdo da densidade de drenagem dos 75 municipios. O célculo da taxa foi
efetuado no sistema de gerenciamento de banco de dados relacional “Access”, mediante
edicdo de algoritmo no padrdo SQL (Structured Query Language) para efetuar a operacao
aritmética de divisdo das variaveis (perimetro total e area do municipio).

A Construcdo do banco de dados contendo a base estadual com as divisbes politico-
administrativas dos municipios foi obtida na base de dados da SRH na escala de 1:100.000
que importados para o SPRING e TerraView passaram a constituir os planos de informacao:
aspectos fisiograficos (clima e hidrografia); dados Municipio: ocorréncia da esquistossomose
e dados socioecondmicos; Saneamento (sistema de abastecimento de agua no Estado).

Para o estabelecimento das areas de vulnerabilidade, as variaveis foram associadas a
constantes que refletem a importancia da variavel na ocorréncia da doenca.

INDICE DE VULNERABILIDADE (IV): [1.00 x Clima + 1.00 x Hidrografia (Potencialidade dos
Aspectos Fisiogréficos) + 1.50 x IDH-M + 1.50 x Taxa de Alfabetizagdo + 1.50 x Taxa bruta
de Frequéncia Escolar (Potencialidade dos Dados Sdcio-Econdmicos) + 2.50 x Cobertura do
SAA + 2.50 x Cobertura do SES (Potencialidade do Saneamento)] / 11.50.

E importante salientar que o indice de vulnerabilidade proposto parte da premissa da
existéncia do hospedeiro intermediario (caramujo) e definitivo (homem infectado).

O calculo do indice de vulnerabilidade de cada municipio foi realizado no sistema de
gerenciamento de banco de dados relacional “Access”, mediante edi¢gdo de algoritmo no
padrao SQL das operacdes aritméticas de soma e divisdo entre as potencialidades das
variaveis.

No estudo optou-se em analisar separadamente as caracteristicas do clima e hidrografia, os
dados socioecondmicos e de saneamento ambiental, seguindo a metodologia de ALMEIDA
(2001), admitindo-se pesos: 1 (baixa), 2 (média) e 3 (alta) potencialidade para a ocorréncia
da doenca que combinados formam o indice de vulnerabilidade municipal (Quadro 1,
Quadro 3 e Quadro 5).
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As interacdes dos geo-campos tematicos com valores de potencialidade das variaveis foram
realizadas no sistema de gerenciamento de banco de dados relacional “Access”, mediante
edicdo de algoritmo no padrdo SQL e consistiram na associacdo dos valores 1 (baixa), 2
(média) e 3 (alta) para a potencialidade (Quadro 2; Quadro 4 e Quadro 6).

Quadro 1
Caracteristicas Fisiograficas
A 2 VALOR
CLIMA DENSIDADE HIDROGRAFICA (M/km®) S S
atribuido as variaveis
Semi-Arido Baixa Densidade (<=950 M / km?) 1
Agreste Média Densidade (>950 E <=1600 M / km?) 2
Litoral Umido Alta Densidade (> 1600 M / km®) 3
Quadro 2
Potencialidade dos Aspectos Fisiograficas
VALORAC;/:\O DO ASPECTO POTENCIALIDADE DO ASPECTO COR
1.00 Baixa Potencialidade
2.00 Média Potencialidade
3.00 Alta Potencialidade I
Quadro 3
Indicadores Socioecoconémicos
IDH- M T%XAa B_ruta de Tax"’? de ~ atr\i/kful_i((j)c?as
Freqguiéncia Escolar Alfabetizacéo N
variavels
0,81 -1,00 >= 65% >= 65% 1
0,50 - 0,80 >=35% E <65% >=35% E <65% 2
0,10 - 0,49 < 35% < 35% 3

Quadro 4
Potencialidade dos indicadores Sécioecondmicos
VALORAC}AO DO INDICADOR POTENCIALIDADE DO INDICADOR COR
1.00 Baixa Potencialidade
2.00 Média Potencialidade
3.00 Alta Potencialidade
Quadro 5
Cobertura do Saneamento Ambiental
VALOR
TAXA DO SAA TAXA DO SES o L,
atribuido as variaveis
>= 65% >= 65% 1
>=35% E <65% >=35% E <65% 2
< 35% < 35% 3
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Quadro 6
Potencialidade do Saneamento Ambiental
VALORAQAO DO DADO POTENCIALIDADE DO DADO COR
1.00 Baixa Potencialidade
2.00 Média Potencialidade
3.00 Alta Potencialidade

O fatiamento dos valores e geracdo do mapa sintese de vulnerabilidade segundo a
classificacdo representada no quadro 07. O estabelecimento de uma escala relativa de
valores para a vulnerabilidade para a ocorréncia da esquistossomose procurou seguir as
consideractes de BECKER e ELGER (1996) para a determinacdo das areas produtivas (de
consolidacdo e expansao) e areas criticas (de preservacao e recuperacao).

Quadro 7
indice de Vulnerabilidade (1V)
VALORACAO DO INDICE POTENCIALIDADE DO INDICE COR
1,391 — 1,956 Baixa Vulnerabilidade
1,957 — 2,087 Média Vulnerabilidade
2,088 — 2,521 Alta Vulnerabilidade

Para geracdo de mapas tematicos das potencialidades das variaveis, optou-se pela
ferramenta de andlise espacial por valor Unico da varidvel do SPRING, de forma a
apresentar uma topologia gradual de intensidade da cor vermelha.

No TerraView foram realizadas interagdes das variaveis a partir da arvore geradora minima,
procedimento para particionar um mapa e obter conglomerados espaciais em regides
disjuntas tais que o0s grupos obtidos sejam internamente homogéneos com relacdo a
atributos de interesse e, a0 mesmo tempo, sejam heterogéneos entre si.

Na andlise de conglomerados espaciais a medida de distancia geogréfica é a de uma
variavel indicadora das areas que partilham fronteira comum. A partir desta medida de
distancia, uma relagdo de vizinhanca. E importante que as variaveis estejam padronizadas
antes de calcular essa distancia, caso contrario, as variaveis com maior variancia vao tender
a dominar o valor da dissimilaridade. Nessa etapa o propdsito é estabelecer os municipios
que apresentem maiores similaridades.

RESULTADOS

A analise de cada variavel, separadamente, permite verificar que a concentracao de valores,
faz com que suas potencialidades enquadrassem em setores, conforme evidenciado nos
mapas tematicos das variaveis IDH-M(Figura 1), taxa de alfabetizacdo (Figura 2), taxa
bruta de frequéncia escolar (Figura 3), cobertura do SAA (Figuras 4) e cobertura do
SES (Figura 5).

Registros da doenca no periodo de 2001 a 2006 possibilitaram a geracdo, mediante o
estimador Kernel, do mapa de ocorréncia real dos casos de esquistossomose (Figuras 9).
Pela analise do mesmo, observa-se que a incidéncia maior dos casos encontra-se na faixa
do clima litoral umido e agreste. A area 1 englobando os municipios principalmente os
municipios litoraneos de parte sul do Estado, e a 4rea 2, mais extensa, que engloba
municipios situados na regido litoranea e agreste do Estado . Entretanto, a inexisténcia de
registros de casos em uma faixa extensa, na qual predomina o clima semi-arido n&o
descarta a possibilidade da existéncia de focos da doenca ndo identificados nesses
municipios.
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Figura 1 — Potencialidade do Indicador Socioecondmico — IDH-M
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Figura 3 — Potencialidade do Indicador Socioecondmico — Taxa Bruta de Freq. Escolar
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Figura 5— Potencialidade do Saneamento Ambiental - Cobertura SAA

As variaveis dos dados fisiograficos dos municipios: clima e densidade hidrografica
apresentam maior distribuicdo de valores, e estdo representados nos mapas tematicos
(Figuras 6 e 7). Na distribuicdo espacial dos municipios que apresentam média e alta
densidade hidrografica é visivel a formagdo de uma grande faixa que se estende do norte e
concentra-se na parte sul do estado, atravessando as trés faixas climaticas: Tropical quente
e Umido na faixa litordnea; Tropical quente e semi-umido, entre o litoral e o sertdo e Tropical
guente e semi-arido, correspondendo o sertdo sergipano.
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Figura 6 — Potencialidade do Aspecto Fisiografico - Clima
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Figura 7 — Potencialidade do Aspecto Fisiografico — Densidade Hidrografica

A padronizagdo das varidveis selecionadas, mediante a homogeneizacdo das variaveis,
tornando-as dados adimensionais e evitando distorcbes ao utilizar o método: Arvore
Geradora Minima (AGM). Ao analisar os cinco grupos formados a partir da AGM € possivel
visualizar dois grandes grupos de municipios (Figura 8). O maior chama atencdo por
registram as duas areas de maiores ocorréncia da doenca, assim como pela maior
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concentracdo de areas com elevada vulnerabilidade (vinte e um municipios dos trinta que
compdem o grupo).
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Figura 07f: Espacializacéo dos registros de casos de esquistossomose em 2006.

Na comparagdo com os resultados representados no mapa sintese de vulnerabilidade
(Figura 10) pbde-se verificar uma forte correlacdo com as variaveis selecionadas (IDH-M,
taxa de alfabetizacéo, taxa bruta de freqiiéncia escolar, cobertura do saneamento, clima e
densidade hidrografica) e a ocorréncia da doenca. A elevada vulnerabilidade dos municipios
de Santa Luzia do Itanhy e Indiaroba possui um dos maiores registros de casos de
esquistossomose do Estado (20,93% e 23,03%). Contudo, o municipio de Estancia
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engquadra-se como area de baixa vulnerabilidade e apresenta registros de casos da doenca
(10,47%) o que nos leva a levantar a possibilidade da existéncia de focos da doenca. E
possivel verificar uma maior heterogeneidade da vulnerabilidade no enquadramento dos
municipios de Itaporanga D’Ajuda e Areia Branca apresentam maior vulnerabilidade;
Laranjeiras, Divina Pastora, Riachuelo e Malhador, média vulnerabilidade e Itabaiana, Séo
Cristévao e Nossa Senhora do Socorro baixa vulnerabilidade que comparadas com as zonas
de intensidades “Kernel Estimation” representadas no mapa real de ocorréncia de
esquistossomose apresentam-se coerentes, pico de registros em Areia Branca,
decrescendo, mas ainda significativos, para os municipios de Itabaiana, Laranjeiras,
Riachuelo, Malhador, Divina Pastora, Sdo Cristovao, Itaporanga D’Ajuda e Nossa Senhora
do Socorro e inser¢do em quatro grupos de municipios com territérios homogéneos. O
enquadramento dos municipios de Sao Cristovado, Nossa Senhora do Socorro em areas de
baixa vulnerabilidade e que apresentam registros significativos da manifestacdo da doenca,
possivelmente esteja associado a elevada taxa de urbanizacdo (97%), com populacéo
superior a 65 mil habitantes, que influenciam na melhora dos indices socioecondmicos e
possibilitam o maior acesso aos servicos de saneamento bdsico, exceto nas periferias e
ocupacOes irregulares (favelas) onde ocorrem a proliferacdo das mais diversas doencas da
zona metropolitana do Estado.
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Figura 10 — indice de Vulnerabilidade Municipal

CONCLUSAO

As areas mais esquistossomaticas reveladas com a utilizagdo do estimador Kernel definidas
pelo centréide de cada municipio, ndo deve ser interpretada como variacdo no padrdo de
infeccdo. Entretanto, sua utilidade no presente estudo, foi demonstrar a disposi¢cdo dos
municipios que ao longo do periodo obtiveram os maiores registros, se estabelecem alguma
relacdo de vizinhanca e testar a coeréncia do zoneamento proposto. Quando comparadas
com os agrupamentos produzidos a partir da Arvore Geradora Minima (AGM) verifica-se que
as duas areas mais intensas do mapa “Kernel” estao contidas no grupo 1, formado por
municipios com forte similaridade entre as variaveis, contudo observam-se niveis de
registros de casos bastante distintos. Em comparacdo com o mapa de vulnerabilidade
produzido a partir das correlacdes estabelecidas entre as varidveis que tiveram pesos
atribuidos, pb6de-se verificar que o zoneamento sugerido para estado de Sergipe
apresentou-se de forma satisfatoria.
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Fica evidente que 24 dos municipios de Sergipe se encontram em nivel de vulnerabilidade
alto e 18 municipios em nivel médio, o que coloca em risco um elevado contingente de
habitantes. Sendo esses indices, no presente estudo, atribuidos as questdes relacionadas
principalmente a baixa cobertura do sistema de esgotamento sanitario. Contudo, as taxas
brutas de freqliéncia escolar nos municipios propiciam um ambiente favoravel a realizacédo
de acbes educativas que contribuam para o aumento da conscientizacdo da populacdo
sobre riscos da doenca e da necessidade de modificar hibitos e costumes. Cabe, portanto
as esferas do poder publico a implementacédo de agdes que possam reverter tal situacao.
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