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RESUMO

A hanseniase € uma doencga causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae, que representa
um grave problema de saude publica, onde o estado do Piaui ocupa a 7° posi¢cdo em
escala nacional e a 2° posi¢cao no Nordeste. Estudos apontam a associacéo dos casos
da doenca com o baixo grau de escolaridade e condi¢des sanitarias inadequadas, dessa
maneira, o estudo da distribuicdo geografica torna-se fundamental na investigacéo de
regides e grupos de risco. Este estudo objetivou conhecer a distribuicdo espacial e as
caracteristicas sociodemograficas de pessoas que adoeceram por hanseniase nos dois
bairros de maior incidéncia na cidade de Picos-Pl. Trata-se de um estudo descritivo,
transversal e retrospectivo, cujos dados foram coletados no periodo de agosto de 2015
a fevereiro de 2016, nos bairros Parque de Exposicéo e Sdo José e a amostra final foi
composta por 64 pessoas diagnosticadas com hanseniase entre 2001 e 2014. Um GPS
foi utilizado para marcar as coordenadas referentes ao domicilio do paciente para efeti-
vacao da analise espacial. Os resultados apontaram a formag¢ao de conglomerados de
hanseniase nos bairros estudados, e que a maioria da amostra era composta por homens,
na faixa etaria entre 20 e 59 anos, da raca parda, com baixo grau de escolaridade, baixa
renda e desempregados. As variaveis escolaridade e renda mostraram mais conformidade
com a literatura, no sentido de que aliadas a bairros de alta densidade demografica e
socialmente desfavoraveis, beneficiam a contaminacgéo e proliferagéo do bacilo.

Palavras-chave: Hanseniase, Epidemiologia, Conglomerados, Anélise Espacial.
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B INTRODUGCAO

A hanseniase € uma doenca milenar causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae,
em que apesar dos esforgos para sua erradicacdo nos paises, ainda representa um grave
problema de saude publica. Sua transmissao ocorre através das vias aéreas superiores
por meio do contato intimo e prolongado com pacientes multibacilares que nao receberam
o tratamento. A doenca acomete a pele e 0s nervos periféricos, podendo causar graves
incapacidades fisicas.

O pais vem formulando a¢des para o controle dessa enfermidade, aspirando que o
indice nacional de prevaléncia da doenca seja menor que um doente por 10.000 habitantes.
Segundo Araujo, Andrade e Madeira (2011), o Piaui foi classificado como hiperendémico,
apresentando um coeficiente de deteccéo de 57,15/10.000 habitantes, enquanto no Brasil
o coeficiente foi de 20,56/10.000 habitantes. De acordo com Pereira et al. (2011), o estado
ocupa a 7° posicao em escala nacional e a 2° posicao no Nordeste, sendo que a capital,
Teresina, contribui com cerca de 50% dos casos notificados.

A distribuicdo da hanseniase ndo ocorre de forma homogénea no Brasil, fato que pode
estar associado as discrepancias socioeconémicas e culturais encontradas nos diferentes
territorios do pais, facilitando a sua ocorréncia em determinadas regides. Nesse contexto,
€ importante ressaltar que estudos apontam a associag¢ao dos casos da doenga com o
baixo grau de escolaridade e condi¢des sanitarias inadequadas. Outro fator contribuinte se
da pelas diferencas intermunicipais na detec¢ao da doenca, situagées como: diagnostico
tardio, baixa taxa de adeséo ao tratamento, debilidade de programas para o publico alvo e
a inconsisténcia dos servigos de saude, dificultam o controle efetivo da doenca (RIBEIRO
JUNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).

Dessa maneira, o estudo da distribuicao geografica dos eventos de saude é fundamental
na investigacao de regides e grupos de risco, sobretudo quando ligadas ao meio ambiente
e a situacado socioecondmica. Os mapas tematicos gerados na analise espacial séo ferra-
mentas poderosas para investigacao de fatores etioldgicos desconhecidos e a elaboracéo
de hip6teses sobre eventos determinantes para ocorréncia da doenca (HINO et al., 2006).

De acordo com Garcia et al. (2013), umas das estratégias mais importantes no con-
trole da patologia é a busca ativa de contatos, e que a utilizacdo do Sistema de Informacgéao
Geografica proporciona visivel compreensao da distribuicdo endémica do local de estu-
do. A combinacdo mutua dessas ac¢des atende a demanda de analise, identificacdo e dis-
tribuicdo de areas de risco.

Desse modo, para o maior entendimento sobre a cadeia de transmissao da Hanseniase,
assim como, os fatores determinantes para sua ocorréncia, optou-se por utilizar o siste-

ma de analise da distribuicdo espacial como ferramenta de geréncia dessas informacgoes.

Enfermagem: desafios e perspectivas para a integralidade do cuidado

N

7

62



%

Delineou-se a seguinte indagacéao: As condi¢des sociais e demograficas constituem um fator
determinante para alta endemicidade dos bairros estudados?

E observado que as condicdes de vida estdo intimamente ligadas com o processo sau-
de-doenca, além de divergéncias de ordem espacial e social. Assim, a avalicdo da condicéo
socioeconémica como fator determinante para ocorréncia da Hanseniase, somado a analise
da distribuicao espacial, torna-se importante, pois oferece subsidios para a formulagao de
politicas publicas visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo e diminuicdo das
desigualdades sociais, auxiliando assim, na interrup¢éo da transmissao da doenca.

Diante disso, o presente objetivou conhecer a distribuicdo espacial e as caracteristicas
sociodemogréficas de pessoas que adoeceram por hanseniase nos dois bairros de maior
incidéncia na cidade de Picos-PI.

B METODOLOGIA

O estudo faz parte de um macroprojeto intitulado: “Atencéao a saude para hansenia-
se em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem in-
tegrada de aspectos operacionais, epidemiologicos (espaco-temporais), clinicos e psi-
cossociais” - INTEGRAHANS-PIAUI, realizado com pacientes que tiveram a doenca no
periodo de 2001-2014.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. A pesquisa descritiva
possui a finalidade de retratar as caracteristicas de determinadas popula¢des ou fenébme-
nos. Uma de suas peculiaridades esta na utilizacado de técnicas padronizadas de coleta de
dados, tais como o questionario e a observagao sistematica. Ja os estudos transversais
referem-se a um grupo de pessoas que tém alguma caracteristica comum, constituindo-se
uma amostra a ser acompanhada por certo periodo de tempo, para se observar e analisar
o que acontece (GIL, 2010).

A populagao do estudo consistiu em 64 pessoas que foram acometidas por hanseniase
entre os anos de 2001 a 2014, notificados pelo SINAN e residentes nos referidos bairros da
cidade de Picos-PI. A delimitacéo do periodo foi motivada em virtude do SINAN disponibilizar
os dados completos do paciente a partir do ano de 2001. A populacéo foi selecionada de
acordo com os seguintes critérios de elegibilidade: estar cadastrado no SINAN, ser encon-
trado no territorio e participar de todas as etapas da pesquisa.

A principio, foi realizada uma busca no SINAN por pessoas que tiveram hanseniase
entre os anos de 2001 a 2014, na cidade de Picos-PI, estas informagdes obtidas foram
organizadas em um banco de dados, agrupando as informacdes por bairros. Para a coleta
de dados foi realizado primeiramente reunides nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos
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bairros com a participacao dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), para a apresentacéo
do projeto e solicitacdo do apoio nas visitas domiciliares aos pacientes.

As visitas foram realizadas com o objetivo de orientar os pacientes com informagdes
pertinentes sobre a pesquisa e para convida-los a participar, os que aceitaram fazer parte
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ja os menores de 18
anos, receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram reproduzias
duas vias de ambos os termos, na qual, uma ficou com o participante e a outra com o pes-
quisador. Nestes termos foi garantido total sigilo, anonimato e liberdade para o participante
desistir da pesquisa a qualquer momento.

Finalizado esse primeiro momento com as visitas, foram agendadas datas para a aplica-
cao do formulario ja validado pelo projeto de pesquisa Integrahans-PI, que trazem variaveis
sobre a condi¢ao socioeconOmica dos participantes, sendo elas: sexo, raca, idade, estado
civil, situacéo laboral, escolaridade e renda mensal. Ao final das visitas o Global Positioning
Systerm (GPS) foi utilizado para marcar as coordenadas referentes ao domicilio do paciente
para efetivacdo da analise espacial.

O grupo de pesquisa foi formado por académicos da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) e Universidade Estadual do Piaui (UESPI) juntamente com docentes e profissionais da
saude que se disponibilizaram a participar do projeto. Para a coleta de dados os participantes
foram divididos em equipes e as atividades foram distribuidas entre esses subgrupos. E im-
portante destacar que todos os pesquisadores de campo foram anteriormente capacitados
por profissionais experientes na area. As capacitacoes envolveram temas, como: abordagem
domiciliar, manejo da hanseniase, objetivos do estudo e preenchimento dos formularios.

Os dados obtidos foram digitados e armazenados no programa Epi-Info versao 7.1.5.0
e analisados no Stata/SE versao 13.0, usando arquivos em formato de base de dados
(dta). Os resultados foram organizados em tabelas com a realiza¢ao da estatistica descritiva
e discutidos de acordo com a literatura pertinente.

Os GPSs eram do modelo GARMIN rino 530HCx e ap6s a coleta os pontos foram
importados para o programa Google Earth versao 7.1.2.2041, as imagens geradas, foram
salvas em um formato kml (Keyhole Markup Language).

Fazendo uso do programa qGIS versao 2.4.0-Chugiak, os dados em formato kml foram
importados para serem trabalhados juntamente com malhas (camadas vetoriais) de dados dos
bairros do municipio de Picos-PI, obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), gerando assim os mapas tematicos dos pontos coletados em relacéo aos bairros.

Este estudo objetivou-se atender as recomendagdes da resolucéo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) para que fossem garantidas as questdes éticas envolvendo seres
humanos em pesquisa (BRASIL, 2012).
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A pesquisa apresenta como beneficios o acesso dos participantes a informacgdes ade-
guadas sobre a hanseniase, além da relevancia e contribuicao dos resultados desta pes-
quisa para as agoes de controle da doenca no municipio de Picos. Além disso, todos foram
informados que os dados serao utilizados somente para fins cientificos.

Este estudo apresentou risco de constrangimento, que poderia ocorrer durante a en-
trevista. Com o objetivo de minimizar esse episodio, as atividades foram realizadas em um
local reservado, seguro e tranquilo para que as pessoas fossem avaliadas individualmente
com a presenca apenas do pesquisador.

Tendo em vista a complexidade do tema exposto e a importancia ética do estudo,
o mesmo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI, sob o pare-
cern®1.115.818.

B RESULTADOS

A amostra foi composta por 64 pessoas com hanseniase residentes nos bairros Parque
de Exposicdo e Sao José, na qual contatou-se que eram os dois bairros com o maior nu-
mero de casos do municipio. Com o intuito de categorizar a amostra segundo os aspectos
sociodemograficos, distribuiu-se as variaveis relacionadas a essas caracteristicas na tabela
a seguir (TABELA 01).
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TABELA 01. Perfil Sociodemografico de pessoas acometidas por hanseniase nos bairros Parque de Exposi¢cdo e Sdo José,
em Picos-PI, 2001-2014. Picos, 2017 (n=64).

Sexo N %
Feminino 30 46,88
Masculino 34 53,1123
Idade
10 a 19 anos 4 6,25
20-59 anos 40 62,50
60 anos ou mais 20 31,25
Racga
Branca 13 20,31
Parda 28 43,75
Negra 22 34,38
Amarela 1 1,56
Estado Civil
Solteiro 19 29,69
Casado 29 45,31
Separado(a)/Divorciado(a)/Viuvo(a) 16 25
Escolaridade
Analfabeto 19 29,69
1° ao 5° ano incompleto 18 28,13
5° ano completo 4 6,25
6° ao 9° ano incompleto 2 3,13
Fundamental Completo 4 6,25
Médio incompleto 5 7,8
Médio Completo 8 12,50
Superior Completo 1 1,56
Superior Incompleto 1 1,56
Nao Sabe/ ndo quer responder 2 3,13
Renda
Até 1 salario minimo 28 43,75
De 1 a 2 salarios minimos 32 50
De 2 a 4 salarios minimos 4 6,25
Situagao Laboral
Né&o Trabalha 16 25
Trabalho Formal 10 15,63
Ativo/Aposentado/ Beneficio 7 10,94
Inativo/Aposentado /Beneficio 8 12,50
Dona de casa 5 7,8
Trabalho informal 16 25
Outro 2 3,13

Fonte: Integrahans — PI, 2017.

Quanto ao sexo, pdde-se notar que 53,12% eram homens, evidenciando uma diferenca
proporcional minima em relacédo ao numero de mulheres. A idade variou entre 10 e 60 anos
(ou mais), havendo um maior percentual de pessoas entre a faixa etaria de 20 a 59 anos,
com 62,50%. As racas autoreferidas predominante foram a parda com 28 (43,75%) e a raca
negra 22 (34,38%).
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No que diz respeito ao estado civil, 45,31% afirmaram ser casados. Com relacéo a
escolaridade, 29,69% da amostra é constituida por pessoas analfabetas, seguido dos que
possuem escolaridade do 1° ao 5° ano incompletos 28,13%. Acerca da renda familiar, 32
pessoas (50%) confirmam renda de 1 a 2 salarios minimos por més. No que diz respeito a
situacao laboral, constatou-se que 16 pessoas (25% da populacao analisada) nao trabalham
e a renda de 10 pessoas (15,63%) é resultante do trabalho informal.

Distribuicao espacial

Os mapas desta secao ilustram a apresentacao dos territérios segundo os casos de
hanseniase detectados no estudo.

Figura 02. Mapa para representagdo do territdrio nos segmentos pais, estado e municipio. Picos, 2001-2014.
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Na figura 02, no quadrante superior, pode-se identificar a localizacdo do municipio no
estado do Piaui e na imagem seguinte a cidade de Picos vista de forma isolada. A parte
inferior do mapa ilustra a zona urbana de Picos estratificada por bairros.

Figura 03. Mapa dos casos de hanseniase em Picos, Picos, 2001-2014.

Picos - Pl

Fonte: Integrahans, 2017.

A figura 03 corresponde a representacao da distribuicdo dos casos de hanseniase na
zona urbana do municipio através da visao espacial, onde cada ponto corresponde a uma
pessoa acometida pela doencga. A partir da do mapa apresentado, nota-se uma concen-
tracdo significativa de casos de hanseniase nos bairros Parque de Exposicao e Sdo José,
representando os dois bairros com maior nUmero casos no municipio.

Enfermagem: desafios e perspectivas para a integralidade do cuidado ///



%

B DISCUSSAO

A predominancia do sexo masculino entre os participantes deste estudo é um achado
comum na literatura em estudos que abordam hanseniase. Isso se confirma pela represen-
tacado de 56,8% dos casos do sexo masculino no estudo de Gauy, Hino e Santos (2007), de
55,85% no estudo de Santos (2016). Esses achados se confirmam também nos estudos de
Almeida (2012) e Lopes e Rangel (2014), cujas amostras pertenciam em 54,2% e 69,7% ao
sexo masculino, respectivamente.

Apesar de ser frequente os relatos na literatura dos homens serem os afetados pela
doenca, em estudos como o de Pinto et al. (2010), observa-se a predominéancia do sexo
feminino, e justifica que esse fato ocorre devido essas mulheres quando encontram-se como
comunicantes intradomiciliares, estarem mais sujeitas a adquirir a doencga, embora as osci-
lacbes numéricas para condi¢cées de sexo tenham diferengas minimas.

A faixa etéria predominante foi a de 20 a 59 anos, com 62,50%. Resultados que cor-
roboram com a literatura, como exemplo, no estudo de Lopes e Rangel (2014), constata-
ram que a faixa etaria com maior percentual foi de 26 a 36 anos (33,3%) e 37 a 59 anos
(30,2%). No estudo de Opromolla, Dalben e Cardim (2005), a idade média dos casos estu-
dados foi de 43 +£17 anos.

Nesse contexto, verifica-se que a hanseniase acomete principalmente pessoas com ida-
des entre 25 a 54 anos. Porém, apesar de ser considerada uma doenca do adulto, encontra-se
casos registrados em criangas e jovens, o0 que indica cadeia ativa de transmissao do bacilo
e uma deficiéncia nos servicos de vigilancia e controle da doenca (AMARAL; LANA, 2008).

Em relacdo a racga, os resultados encontrados corroboram com os estudos de Pinto
et al. (2010), que 51,3% dos casos da amostra consideravam-se nao brancos e Almeida
(2012), onde 26,7% se autodeclaravam pardos e 28,2% negros. No entanto, em virtude da
grande miscigenacao da populagéo brasileira somado as diferentes distribuicdes das ragas
entre os estados brasileiros, considera-se os achados desse estudo de dificil comparacéo
com dados de outros paises, por exemplo.

No que diz respeito ao estado civil, observa-se predominancia de pessoas casadas
em outros estudos, como os realizados por Zanardo et al. (2016), Simoes et al. (2016) e
Araujo et al. (2016).

No que se refere a escolaridade, a baixa escolaridade mostra-se presente no estu-
do de Almeida (2012), onde 52,7% dos pacientes eram analfabetos ou estudaram até o
nivel elementar ou primario. No estudo de Araujo et al. (2016), também se destacaram as
categorias com menor escolaridade (analfabetos e ensino fundamental incompleto), com
percentual de 59,3%.
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A baixa escolaridade foi apontada por Amaral e Lana (2008), como fator de risco para
a hanseniase, bem como para a ndao adesao ao tratamento e/ou o desenvolvimento das
formas mais graves da doenca. Na sua opini&o os servigcos de saude devem levar em consi-
deracéo este fator no planejamento e desenvolvimento de suas atividades, principalmente na
elaboracao de acdes educativas, que deverdo adequar-se as suas capacidades cognitivas
e a seus conhecimentos e crencas.

No estudo realizado por Almeida (2012), as profissdes que apresentaram maiores
numeros de casos da hanseniase foram aquelas de trabalhos manuais, com 45% dos ca-
S0s, seguido de pessoas do lar, com 23% dos casos, corroborando com os achados desta
pesquisa no que discerne a ocupagao.

Lopes e Rangel (2014), notaram que os usuarios sem ou com baixa escolaridade, ou
baixa capacitacao profissional acabam ficando com uma participac¢ao restrita no mercado
de trabalho, resultando no sustento da familia restrita a atividades que n&o exigem conheci-
mentos técnicos e/ ou especificos adquiridos com a escolaridade. Desta forma, os trabalhos
informais tornam-se a alternativa para os menos escolarizados.

Acerca da renda familiar, Lopes e Rangel (2014) em seu estudo também obtiveram
resultados cujos participantes referiram ter renda mensal de 1 a 2 salarios minimos. No es-
tudo de Almeida (2012), 51,9% possuiam uma renda familiar maior que 700 reais mensais.
Simoes et al. (2016), da mesma forma encontraram uma renda familiar mensal inferior a
trés salarios-minimos, sendo referida por 79,4% dos participantes.

De acordo com Amaral e Lana (2008), a condi¢ao de baixa renda pode contribuir na
formacéao do perfil do paciente com hanseniase por diversos fatores, pois condi¢cdes socioe-
conbmicas precarias podem favorecer a disseminacao da doenga, com a aglomeragao de
pessoas na mesma residéncia, baixo nivel de instrugdo, dentre outros fatores. Além disso,
os determinantes ndo séo isolados, pois a baixa renda costuma associar-se a baixa escola-
ridade e ao pouco acesso as informacgdes sobre o autocuidado e a prevencao de doencas.

O papel dos fatores socioecondmicos, como escolaridade, condicbes de moradia e
saneamento basico ainda ndo esta totalmente esclarecido, mas certamente interagem com
outros fatores para a determinacéo da doenca. Estudos apontam que fatores sociais e econé-
micos interferem no acometimento de grupo populacionais mais vulneraveis, compreendendo-
-0 como evento de carater negligenciado gerador e causador de pobreza. A hanseniase pode
atingir pessoas de qualquer classe social, no entanto, sua incidéncia é maior nos segmentos
mais empobrecidos da populacédo. Isso se deve a presenca de condi¢cdes socioeconémicas
desfavoraveis, o que acarreta em condi¢des precarias de vida e saude, facilitando a sua
contaminacao e propagacao do agente causador (SOUZA, 2017; LOPES; RANGEL, 2014).
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No estudo de Fausto et al. (2010), foi possivel perceber que a ocorréncia de casos tem
relacdo com o nivel social, revelando que nos bairros onde ha maior assisténcia a saude e
saneamento basico, os indices sao menores.

Com relacao aos clusters observados na distribuicdo espacial dos casos referéncia
nos bairros endémicos de Picos, estes podem ser caracterizados como bairros propicios a
proliferacédo da doenca, pois segundo Dias, Dias e Nobre (2005), as areas com baixo padrao
socioeconémico e alta densidade demogréfica costumam apresentar maior numero de casos
da doenca. Relatam ainda que a distribuicdo dos casos também nao € homogénea, mesmo
dentro de areas mais acometidas, a concentracao de focos se da em alguns quarteirdes.

De acordo com Souza et al. (2001), assim como ocorre nas outras partes do pais, no
Pernambuco a distribuicdo da doenca também ocorre de forma homogénea, pois a maior
concentracao de casos acontece nos grandes centros urbanos, com énfase nas periferias,
apesar de haver notificacées em quase todos os municipios. Identificando os bairros com
deteccao elevada da hanseniase, observaram que o padrao se repete: areas com alta den-
sidade demografica e concentracdo de populacdo com baixa condi¢ao de vida.

No estudo de Garcia et al. (2013), assim como no presente estudo, a pontualizacéo
dos casos diagnosticados permitiu identificar a proximidade do local de residéncia entre os
mesmos, contribuindo para uma visualizacdo mais realista da distribuicdo da doenca e a
localizagc&o da concentragao dos casos investigados.

B CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou avaliar através do contexto da epidemiologia espacial, a impor-
tancia de se detectar aglomerados da hanseniase nas areas de alto risco no municipio de
Picos-Pl. Onde foi possivel conhecer as relagdes que a incidéncia da hanseniase nesses
aglomerados tem com as caracteristicas socioeconémicas da populacao residente neles.

Destacam-se as variaveis escolaridade e renda, cujas demonstraram maiores confor-
midades com outros estudos ja publicados, no sentido de que aliadas ao ambiente periférico,
de alta densidade demografica e socialmente desfavoravel, beneficiam a contaminacgéo e
proliferacdo do bacilo. Além disso, a proximidade dos casos percebida nos mapas reforca a
prerrogativa de que os contatos familiares favorecem uma cadeia de transmisséo da doenca.

O nivel de escolaridade e renda sao fatores importantes a serem levados em conta, pois
as elaboracdes de medidas de prevencao devem ser voltadas para o nivel educacional da
populacéo alvo. Para que intervencgdes especificas sejam formuladas, os profissionais devem
conhecer as caracteristicas da populagéo e das suas areas de risco, para que possam avaliar
o impacto dos servicos sobre os seus indicadores de saude especificos daquela populagao.
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Reafirmou-se portanto, a utilidade do geoprocessamento como ferramenta para monito-
ramento e analise da endemia da hanseniase, permitindo identificar as areas de maior con-
centracdo da doenca. Este modelo de analise ndo permitiu avaliar todos os fatores espaciais
envolvidos, mas faz-se de grande valia para o desenvolvimento de estratégias de controle
da doenca, a partir de acdes de prevencgao e controle mais especificas, redirecionadas para
as areas onde se aglomeram mais casos.

E importante dar atencéo aos bairros de maior endemicidade, os gestores devem voltar
a atencao para os mesmos e promover a saude a partir dos indicadores socioeconémicos
que predispbéem a aquisicdo da doenca. Proporcionar um ambiente saudavel, a partir de
medidas higiénicas de saneamento basico e estruturacéo dos bairros é tao importante quanto
melhorar a assisténcia através das unidades de saude e busca ativa de novos casos. Os bair-
ros que apresentam casos mais isolados também devem ser atendidos por propostas de
melhoria da qualidade de assisténcia, pois na cidade de Picos, muitos sdo os bairros com
caracteristicas de vulnerabilidade social, mas que diferem dos endémicos provavelmente
pela menor densidade populacional.

A qualidade da assisténcia em saude e a rapidez pelo diagnostico de novos casos
pode ser um dos fatores que determinam os menores indices nos outros bairros urbanos
de Picos. No entanto, a distribuicao espacial encontrada nesse territério reflete, além dos
aspectos socioecondmicos, a falta de conhecimento e de ac¢des sistematizadas dos ges-
tores de saude, revelando ainda a complexidade dos fatores, naturais e sociais envolvidos
no seu controle.

Os resultados gerados por esta pesquisa evidenciam a necessidade da conducéo de
novos estudos para producdo de conhecimentos baseados na especificidade dos bairros e
que facilitem a identificagcdo dos fatores que predispdem a ocorréncia da hanseniase.
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