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RESUMO

A hanseníase é uma doença causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae, que representa 
um grave problema de saúde pública, onde o estado do Piauí ocupa a 7° posição em 
escala nacional e a 2° posição no Nordeste. Estudos apontam a associação dos casos 
da doença com o baixo grau de escolaridade e condições sanitárias inadequadas, dessa 
maneira, o estudo da distribuição geográfica torna-se fundamental na investigação de 
regiões e grupos de risco. Este estudo objetivou conhecer a distribuição espacial e as 
características sociodemográficas de pessoas que adoeceram por hanseníase nos dois 
bairros de maior incidência na cidade de Picos-PI. Trata-se de um estudo descritivo, 
transversal e retrospectivo, cujos dados foram coletados no período de agosto de 2015 
a fevereiro de 2016, nos bairros Parque de Exposição e São José e a amostra final foi 
composta por 64 pessoas diagnosticadas com hanseníase entre 2001 e 2014. Um GPS 
foi utilizado para marcar as coordenadas referentes ao domicílio do paciente para efeti-
vação da análise espacial. Os resultados apontaram a formação de conglomerados de 
hanseníase nos bairros estudados, e que a maioria da amostra era composta por homens, 
na faixa etária entre 20 e 59 anos, da raça parda, com baixo grau de escolaridade, baixa 
renda e desempregados. As variáveis escolaridade e renda mostraram mais conformidade 
com a literatura, no sentido de que aliadas a bairros de alta densidade demográfica e 
socialmente desfavoráveis, beneficiam a contaminação e proliferação do bacilo.



Enfermagem: desafios e perspectivas para a integralidade do cuidado

62

INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença milenar causada pelo bacilo Mycobacterium Leprae, 
em que apesar dos esforços para sua erradicação nos paises, ainda representa um grave 
problema de saúde pública. Sua transmissão ocorre através das vias aéreas superiores 
por meio do contato íntimo e prolongado com pacientes multibacilares que não receberam 
o tratamento. A doença acomete a pele e os nervos periféricos, podendo causar graves 
incapacidades físicas.

O país vem formulando ações para o controle dessa enfermidade, aspirando que o 
índice nacional de prevalência da doença seja menor que um doente por 10.000 habitantes. 
Segundo Araújo, Andrade e Madeira (2011), o Piauí foi classificado como hiperendêmico, 
apresentando um coeficiente de detecção 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° posição em escala nacional e a 2° posição no Nordeste, sendo que a capital, 
Teresina, contribui com cerca de 50% dos casos notificados.

A distribuição da hanseníase não ocorre de forma homogênea no Brasil, fato que pode 
estar associado às discrepâncias socioeconômicas e culturais encontradas nos diferentes 
territórios do país, facilitando a sua ocorrência em determinadas regiões. Nesse contexto, 
é importante ressaltar que estudos apontam a associação dos casos da doença com o 
baixo grau de escolaridade e condições sanitárias inadequadas. Outro fator contribuinte se 
dá pelas diferenças intermunicipais na detecção da doença, situações como: diagnóstico 
tardio, baixa taxa de adesão ao tratamento, debilidade de programas para o público alvo e 
a inconsistência dos serviços de saúde, dificultam o controle efetivo da doença (RIBEIRO 
JÚNIOR; VIEIRA; CALDEIRA, 2012).

Dessa maneira, o estudo da distribuição geográfica dos eventos de saúde é fundamental 
na investigação de regiões e grupos de risco, sobretudo quando ligadas ao meio ambiente 
e a situação socioeconômica. Os mapas temáticos gerados na análise espacial são ferra-
mentas poderosas para investigação de fatores etiológicos desconhecidos e a elaboração 
de hipóteses sobre eventos determinantes para ocorrência da doença (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 utilização do Sistema de Informação 
Geográfica proporciona visível compreensão da distribuição endêmica do local de estu-
do. A combinação mútua dessas ações atende à demanda de análise, identificação e dis-
tribuição de áreas de risco.

Desse modo, para o maior entendimento sobre a cadeia de transmissão da Hanseníase, 
assim como, os fatores determinantes para sua ocorrência, optou-se por utilizar o siste-
ma de análise da distribuição espacial como ferramenta de gerência dessas informações. 
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Delineou-se a seguinte indagação: As condições sociais e demográficas constituem um fator 
determinante para alta endemicidade dos bairros estudados?

É observado que as condições de vida estão intimamente ligadas com o processo saú-
de-doença, além de divergências de ordem espacial e social. Assim, a avalição da condição 
socioeconômica como fator determinante para ocorrência da Hanseníase, somado à análise 
da distribuição espacial, torna-se importante, pois oferece subsídios para a formulação de 
políticas públicas visando à melhoria da qualidade de vida da população e diminuição das 
desigualdades sociais, auxiliando assim, na interrupção da transmissão da doença.

Diante disso, o presente objetivou conhecer a distribuição espacial e as características 
sociodemográficas de pessoas que adoeceram por hanseníase nos dois bairros de maior 
incidência na cidade de Picos-PI.

METODOLOGIA

O estudo faz parte de um macroprojeto intitulado: “Atenção à saúde para hansenía-
se em áreas de alta endemicidade nos municípios de Floriano e Picos: abordagem in-
tegrada de aspectos operacionais, epidemiológicos (espaço-temporais), clínicos e psi-
cossociais” - INTEGRAHANS-PIAUÍ, realizado com pacientes que tiveram a doença no 
período de 2001-2014.

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. A pesquisa descritiva 
possui a finalidade de retratar as características de determinadas populações ou fenôme-
nos. Uma de suas peculiaridades está na utilização de técnicas padronizadas de coleta de 
dados, tais como o questionário e a observação sistemática. Já os estudos transversais 
referem-se a um grupo de pessoas que têm alguma característica comum, constituindo-se 
uma amostra a ser acompanhada por certo período de tempo, para se observar e analisar 
o que acontece (GIL, 2010).

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

A princípio, foi realizada uma busca no SINAN por pessoas que tiveram hanseníase 
entre os anos de 2001 a 2014, na cidade de Picos-PI, estas informações obtidas foram 
organizadas em um banco de dados, agrupando as informações por bairros. Para a coleta 
de dados foi realizado primeiramente reuniões nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) dos 
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bairros com a participação dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS), para a apresentação 
do projeto e solicitação do apoio nas visitas domiciliares aos pacientes.

As visitas foram realizadas com o objetivo de orientar os pacientes com informações 
pertinentes sobre a pesquisa e para convidá-los a participar, os que aceitaram fazer parte 
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), já 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-
ção do formulário já validado pelo projeto de pesquisa Integrahans-PI, que trazem variáveis 
sobre a condição socioeconômica dos participantes, sendo elas: sexo, raça, idade, estado 
civil, situação laboral, escolaridade e renda mensal. Ao final das visitas o Global Positioning 
Systerm (GPS) foi utilizado para marcar as coordenadas referentes ao domicílio do paciente 
para efetivação da análise espacial.

O grupo de pesquisa foi formado por acadêmicos da Universidade Federal do Piauí 
(UFPI) e Universidade Estadual do Piauí (UESPI) juntamente com docentes e profissionais da 
saúde que se disponibilizaram a participar do projeto. Para a coleta de dados os participantes 
foram divididos em equipes e as atividades foram distribuídas entre esses subgrupos. É im-
portante destacar que todos os pesquisadores de campo foram anteriormente capacitados 
por profissionais experientes na área. As capacitações envolveram temas, como: abordagem 
domiciliar, manejo da hanseníase, objetivos do estudo e preenchimento dos formulários.

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

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

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

Este estudo objetivou-se atender as recomendações da resolução 466/2012 do Conselho 
Nacional de Saúde (CNS) para que fossem garantidas as questões éticas envolvendo seres 
humanos em pesquisa (BRASIL, 2012).
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A pesquisa apresenta como benefícios o acesso dos participantes a informações ade-
quadas sobre a hanseníase, além da relevância e contribuição dos resultados desta pes-
quisa para as ações de controle da doença no município de Picos. Além disso, todos foram 
informados que os dados serão utilizados somente para fins científicos.

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

Tendo em vista a complexidade do tema exposto e a importância ética do estudo, 
o mesmo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFPI, sob o pare-
cer nº 1.115.818.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 64 pessoas com hanseníase residentes nos bairros Parque 
de Exposição e São José, na qual contatou-se que eram os dois bairros com o maior nú-
mero de casos do munícipio. Com o intuito de categorizar a amostra segundo os aspectos 
sociodemográficos, distribuiu-se as variáveis relacionadas a essas características na tabela 
a seguir (TABELA 01).
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TABELA 01. Perfil Sociodemográfico de pessoas acometidas por hanseníase nos bairros Parque de Exposição e São José, 
em Picos-PI, 2001-2014. Picos, 2017 (n=64).

Sexo N %

Feminino 30 46,88

Masculino 34 53,123

Idade

10 a 19 anos 4 6,25

20-59 anos 40 62,50

60 anos ou mais 20 31,25

Raça

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)/Viúvo(a) 16 25

Escolaridade

Analfabeto 19 29,69

1º ao 5º ano incompleto 18 28,13

5º ano completo 4 6,25

6º ao 9º 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

Não Sabe/ não quer responder 2 3,13

Renda

Até 1 salário mínimo 28 43,75

De 1 a 2 salários mínimos 32 50

De 2 a 4 salários mínimos 4 6,25

Situação Laboral

Não 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, pôde-se notar que 53,12% eram homens, evidenciando uma diferença 
proporcional mínima em relação ao número de mulheres. A idade variou entre 10 e 60 anos 
(ou mais), havendo um maior percentual de pessoas entre a faixa etária de 20 a 59 anos, 
com 62,50%. As raças autoreferidas predominante foram a parda com 28 (43,75%) e a raça 
negra 22 (34,38%).
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No que diz respeito ao estado civil, 45,31% afirmaram ser casados. Com relação a 
escolaridade, 29,69% da amostra é constituída por pessoas analfabetas, seguido dos que 
possuem escolaridade do 1º ao 5º ano incompletos 28,13%. Acerca da renda familiar, 32 
pessoas (50%) confirmam renda de 1 a 2 salários mínimos por mês. No que diz respeito à 
situação laboral, constatou-se que 16 pessoas (25% da população analisada) não trabalham 
e a renda de 10 pessoas (15,63%) é resultante do trabalho informal.

Distribuição espacial

Os mapas desta seção ilustram a apresentação dos territórios segundo os casos de 
hanseníase detectados no estudo.

Figura 02. Mapa para representação do território nos segmentos país, estado e município. Picos, 2001-2014.

Fonte: Integrahans, 2017.
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Na figura 02, no quadrante superior, pode-se identificar a localização do munícipio no 
estado do Piauí 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 hanseníase em Picos, Picos, 2001-2014.

Fonte: Integrahans, 2017.

A figura 03 corresponde à representação da distribuição dos casos de hanseníase na 
zona urbana do munícipio através da visão espacial, onde cada ponto corresponde a uma 
pessoa acometida pela doença. A partir da do mapa apresentado, nota-se uma concen-
tração significativa de casos de hanseníase nos bairros Parque de Exposição e São José, 
representando os dois bairros com maior número casos no município.
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DISCUSSÃO

A predominância do sexo masculino entre os participantes deste estudo é um achado 
comum na literatura em estudos que abordam hanseníase. Isso se confirma pela represen-
tação 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 
doença, em estudos como o de Pinto et al. (2010), observa-se a predominância do sexo 
feminino, e justifica que esse fato ocorre devido essas mulheres quando encontram-se como 
comunicantes intradomiciliares, estarem mais sujeitas a adquirir a doença, embora as osci-
lações numéricas para condições de sexo tenham diferenças mínimas.

A faixa etária 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 etária 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 hanseníase acomete principalmente pessoas com ida-
des entre 25 a 54 anos. Porém, apesar de ser considerada uma doença do adulto, encontra-se 
casos registrados em crianças e jovens, o que indica cadeia ativa de transmissão do bacilo 
e uma deficiência nos serviços de vigilância e controle da doença (AMARAL; LANA, 2008).

Em relação à raça, os resultados encontrados corroboram com os estudos de Pinto 
et al. (2010), que 51,3% dos casos da amostra consideravam-se não brancos e Almeida 
(2012), onde 26,7% se autodeclaravam pardos e 28,2% negros. No entanto, em virtude da 
grande miscigenação da população brasileira somado às diferentes distribuições das raças 
entre os estados brasileiros, considera-se os achados desse estudo de difícil comparação 
com dados de outros países, por exemplo.

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

No que se refere à escolaridade, a baixa escolaridade mostra-se presente no estu-
do de Almeida (2012), onde 52,7% dos pacientes eram analfabetos ou estudaram até o 
nível elementar ou primário. No estudo de Araújo 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 hanseníase, bem como para a não adesão ao tratamento e/ou o desenvolvimento das 
formas mais graves da doença. Na sua opinião os serviços de saúde devem levar em consi-
deração este fator no planejamento e desenvolvimento de suas atividades, principalmente na 
elaboração de ações educativas, que deverão adequar-se às suas capacidades cognitivas 
e a seus conhecimentos e crenças.

No estudo realizado por Almeida (2012), as profissões que apresentaram maiores 
números de casos da hanseníase foram aquelas de trabalhos manuais, com 45% dos ca-
sos, seguido de pessoas do lar, com 23% dos casos, corroborando com os achados desta 
pesquisa no que discerne à ocupação.

Lopes e Rangel (2014), notaram que os usuários sem ou com baixa escolaridade, ou 
baixa capacitação profissional acabam ficando com uma participação restrita no mercado 
de trabalho, resultando no sustento da família restrita a atividades que não exigem conheci-
mentos técnicos e/ ou específicos 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 salários mínimos. No es-
tudo de Almeida (2012), 51,9% possuíam uma renda familiar maior que 700 reais mensais. 
Simões et al. (2016), da mesma forma encontraram uma renda familiar mensal inferior a 
três salários-mínimos, sendo referida por 79,4% dos participantes.

De acordo com Amaral e Lana (2008), a condição de baixa renda pode contribuir na 
formação do perfil do paciente com hanseníase por diversos fatores, pois condições socioe-
conômicas precárias podem favorecer a disseminação da doença, com a aglomeração de 
pessoas na mesma residência, baixo nível de instrução, dentre outros fatores. Além disso, 
os determinantes não são isolados, pois a baixa renda costuma associar-se à baixa escola-
ridade e ao pouco acesso às informações sobre o autocuidado e a prevenção de doenças.

O papel dos fatores socioeconômicos, como escolaridade, condições de moradia e 
saneamento básico ainda não está totalmente esclarecido, mas certamente interagem com 
outros fatores para a determinação da doença. Estudos apontam que fatores sociais e econô-
micos interferem no acometimento de grupo populacionais mais vulneráveis, compreendendo-
-o como evento de caráter negligenciado gerador e causador de pobreza. A hanseníase pode 
atingir pessoas de qualquer classe social, no entanto, sua incidência é maior nos segmentos 
mais empobrecidos da população. Isso se deve à presença de condições socioeconômicas 
desfavoráveis, o que acarreta em condições precárias de vida e saúde, facilitando a sua 
contaminação e propagação do agente causador (SOUZA, 2017; LOPES; RANGEL, 2014).
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No estudo de Fausto et al. (2010), foi possível perceber que a ocorrência de casos tem 
relação com o nível social, revelando que nos bairros onde há maior assistência à saúde e 
saneamento básico, os índices são menores.

Com relação aos clusters observados na distribuição espacial dos casos referência 
nos bairros endêmicos de Picos, estes podem ser caracterizados como bairros propícios à 
proliferação da doença, pois segundo Dias, Dias e Nobre (2005), as áreas com baixo padrão 
socioeconômico e alta densidade demográfica costumam apresentar maior número de casos 
da doença. Relatam ainda que a distribuição dos casos também não é homogênea, mesmo 
dentro de áreas mais acometidas, a concentração de focos se dá em alguns quarteirões.

De acordo com Souza et al. (2001), assim como ocorre nas outras partes do país, no 
Pernambuco a distribuição da doença também ocorre de forma homogênea, pois a maior 
concentração de casos acontece nos grandes centros urbanos, com ênfase nas periferias, 
apesar de haver notificações em quase todos os municípios. Identificando os bairros com 
detecção elevada da hanseníase, observaram que o padrão se repete: áreas com alta den-
sidade demográfica e concentração de população com baixa condição de vida.

No estudo de Garcia et al. (2013), assim como no presente estudo, a pontualização 
dos casos diagnosticados permitiu identificar a proximidade do local de residência entre os 
mesmos, contribuindo para uma visualização mais realista da distribuição da doença e a 
localização da concentração dos casos investigados.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este estudo buscou avaliar através do contexto da epidemiologia espacial, a impor-
tância de se detectar aglomerados da hanseníase nas áreas de alto risco no munícipio de 
Picos-PI. Onde foi possível conhecer as relações que a incidência da hanseníase nesses 
aglomerados tem com as características socioeconômicas da população residente neles.

Destacam-se as variáveis escolaridade e renda, cujas demonstraram maiores confor-
midades com outros estudos já publicados, no sentido de que aliadas ao ambiente periférico, 
de alta densidade demográfica e socialmente desfavorável, beneficiam a contaminação e 
proliferação do bacilo. Além disso, a proximidade dos casos percebida nos mapas reforça a 
prerrogativa de que os contatos familiares favorecem uma cadeia de transmissão da doença.

O nível de escolaridade e renda são fatores importantes a serem levados em conta, pois 
as elaborações de medidas de prevenção devem ser voltadas para o nível educacional da 
população alvo. Para que intervenções específicas sejam formuladas, os profissionais devem 
conhecer as características da população e das suas áreas de risco, para que possam avaliar 
o impacto dos serviços sobre os seus indicadores de saúde específicos daquela população.
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Reafirmou-se portanto, a utilidade do geoprocessamento como ferramenta para monito-
ramento e análise da endemia da hanseníase, permitindo identificar as áreas de maior con-
centração da doença. Este modelo de análise não permitiu avaliar todos os fatores espaciais 
envolvidos, mas faz-se de grande valia para o desenvolvimento de estratégias de controle 
da doença, a partir de ações de prevenção e controle mais específicas, redirecionadas para 
as áreas onde se aglomeram mais casos.

É importante dar atenção aos bairros de maior endemicidade, os gestores devem voltar 
a atenção para os mesmos e promover a saúde a partir dos indicadores socioeconômicos 
que predispõem a aquisição da doença. Proporcionar um ambiente saudável, a partir de 
medidas higiênicas de saneamento básico e estruturação dos bairros é tão importante quanto 
melhorar a assistência através das unidades de saúde 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 assistência, pois na cidade de Picos, muitos são os bairros com 
características de vulnerabilidade social, mas que diferem dos endêmicos provavelmente 
pela menor densidade populacional.

A qualidade da assistência em saúde e a rapidez pelo diagnóstico de novos casos 
pode ser um dos fatores que determinam os menores índices nos outros bairros urbanos 
de Picos. No entanto, a distribuição espacial encontrada nesse território reflete, além dos 
aspectos socioeconômicos, a falta de conhecimento e de ações sistematizadas dos ges-
tores de saúde, revelando ainda a complexidade dos fatores, naturais e sociais envolvidos 
no seu controle.

Os resultados gerados por esta pesquisa evidenciam a necessidade da condução de 
novos estudos para produção de conhecimentos baseados na especificidade dos bairros e 
que facilitem a identificação dos fatores que predispõem a ocorrência da hanseníase.
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