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ANALISE DA DISTRIBUICAO ESPACIAL DA HANSENIASE EM
UM MUNICIPIO PAULISTA

Resumo: Analisar dreas de risco espacial para a ocorréncia da hanseniase em um
municipio paulista. Estudo ecolégico dos casos de hanseniase registrados em um
Sistema de Informagdo em Saude, do periodo de 2006 a 2016. Recorreu-se a andlise
descritiva e a aplicacdo da estatistica de densidade Kernel. Identificou-se 85 casos de
hanseniase, com predominio no sexo masculino; faixa etaria igual ou superior a 51
anos; raga branca; ensino fundamental completo ou incompleto e forma clinica
dimorfa. Foram geocodificados 75 casos. Na andlise de Kernel observou-se uma
distribuicdo espacial heterogénea da doenga, com concentragbes de casos nas
regides norte, leste e pequeno foco na regido sul do municipio. Este estudo
evidenciou a doenca nos grupos populacionais com baixa renda, baixa escolaridade e
em situagdo de pobreza, traduzindo-se assim, a necessidade de desenvolver politicas
publicas que possam vislumbrar novas estratégias para o controle da hanseniase.
Descritores: Analise Espacial, Aten¢do Primaria a Saude, Distribuicdo Espacial da
Populagdo, Hanseniase.

Analysis of the spatial distribution of leprosy in a city in Sdo Paulo

Abstract: To analyze areas of spatial risk for the occurrence of leprosy in a city in Sdo
Paulo. Ecological study of leprosy cases registered in a Health Information System,
from 2006 to 2016. Descriptive analysis and the application of Kernel density statistics
were used. 85 leprosy cases were identified, with a predominance in males; age
group equal to or greater than 51 years; White breed; complete or incomplete
elementary school and dimorphic clinical form. 75 cases were geocoded. In the Kernel
analysis, a heterogeneous spatial distribution of the disease was observed, with
concentrations of cases in the northern, eastern and small areas in the southern
region of the municipality. This study showed the disease in population groups with
low income, low education and in situations of poverty, thus translating the need to
develop public policies that can envision new strategies for the control of leprosy.
Descriptors: Spatial Analysis, Primary Health Care, Spatial Distribution of Population,
Leprosy.

Analisis de la distribucion espacial de la lepra en una ciudad paulista

Resumen: Analizar areas de riesgo espacial para la ocurrencia de lepra en una
ciudad de S3o Paulo. Estudio ecoldgico de casos de lepra registrados en un Sistema
de Informacion de Salud, de 2006 a 2016. Se utilizaron andlisis descriptivos y la
aplicacion de estadisticas de densidad de Kernel. Se identificaron 85 casos de lepra,
con predominio en varones; grupo de edad igual o mayor a 51 afios; Raza blanca;
escuela primaria completa o incompleta y forma clinica dimdrfica. 75 casos fueron
geocodificados. En el anadlisis de Kernel, se observd una distribucidon espacial
heterogénea de la enfermedad, con concentraciones de casos en las dreas norte, este
y pequefias en la regidn sur del municipio. Este estudio mostrd la enfermedad en
grupos de poblacién con bajos ingresos, baja educacion y en situaciones de pobreza,
traduciendo asi la necesidad de desarrollar politicas publicas que puedan visualizar
nuevas estrategias para el control de la lepra.

Descriptores: Analisis Espacial, Atencion Primaria a la Salud, Distribucion Espacial de
la Poblacion, la Lepra.
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Introducao

A Organizagdo Pan-Americana da
Salde/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS)
reafirmou seu compromisso em trabalhar junto aos
paises da regido das Américas para eliminar doencas
transmissiveis até 2030, dentre elas, a hanseniase.
Para isso, deve-se alcangar o acesso universal frente
as medidas de deteccdo destas enfermidades e o
tratamento precoce’.

Cabe ressaltar que a atual Estratégia Global para
a Hanseniase 2016-2020, lancada pela OMS, enfatiza
o diagndstico precoce dos novos casos e além disso, o
cendrio epidemiolégico atual da hanseniase nos
aponta a existéncia de subnotificacdo, subdeteccdo e
diagndstico tardio?.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa de
caradter cronico, causada pelo agente etioldgico
Mycobacterium leprae. A bactéria é transmitida,
principalmente, inter-humano, sendo as vias dareas
superiores a principal via de transmissdo. Seu
contagio esta fortemente relacionado com o convivio
proximo e prolongado junto a portador bacilifero sem
tratamento ou tratamento irregular. As principais
manifestacdes clinicas envolvem o acometimento dos
nervos superficiais da pele e troncos, nervosos
periféricos, seguido de lesdes de pele, olhos e 6rgdos
internos®.

Dados epidemiolégicos do Estado de Sido Paulo
revelam uma endemia em decréscimo lento e
continuo nas ultimas décadas. Na drea metropolitana
de S3ao Paulo, em 2005, aproximadamente 14% dos
casos de hanseniase iniciaram o tratamento com
alguma deficiéncia fisica, sendo 9% de grave a
moderada e 12% dos casos ndo foram avaliados

quanto as incapacidades®. Em 2010, no estado de S3o

paulista. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):22-33.

Paulo, 310 municipios, respectivamente ndo
notificaram os casos e dos 25 municipios
hiperendémicos, 17 diagnosticaram menos de 10
casos novos®. O municipio de Araras, cendrio desta
investigacdao, apresentou em 2007, a maior taxa de
deteccdo com grau Il de incapacidade fisica (3,68/100
mil habitantes)®.

Consideramos importante a descricao
epidemioldgica da hanseniase, como forma de
contribuicdo para o monitoramento das acdes de
controle da doenca. Nessa perspectiva, a utilizacdo de
técnicas de andlise espacial por meio do
geoprocessamento tem despertado interesse ao setor
saude, pois permite auxiliar no mapeamento de
doencas, avaliacdo de riscos e ajudar no
planejamento, monitoramento e na avaliagdo das
acBes em saude®.

Dessa forma, esta investigagdo caracterizou o
perfil demografico, clinico e de saude dos casos de
hanseniase e analisou as areas de risco espacial para a
ocorréncia da hanseniase em um municipio do

interior paulista.

Material e Método

Trata-se de um estudo ecolégico, retrospectivo,
realizado no municipio de Araras, o qual localiza-se no
estado de S3o Paulo. Apresenta uma drea de

2 e densidade

aproximadamente 644,8 Km
demogréfica de 184,30 habitantes por km?, além de
possuir uma populacdo estimada de 118.843
habitantes, sendo que destes, 112.497 vivem na area
urbana’.

A populacdo do estudo foi composta por todos os

casos de hanseniase diagnosticados e confirmados

pelo servico de salde do municipio, no periodo de
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2006 a 2016, totalizando uma amostra de 85 casos
notificados.

0] levantamento dos dados clinico-
epidemioldgicos e sociodemograficos  foram
realizados por meio do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN) e, ainda, revisdo dos
prontudrios  disponibilizados pelo ambulatério
especializado em hanseniase do municipio do estudo.
A coleta dos dados ocorreu nos meses de marco e
abril de 2018. Para a selecdo da amostra foram
utilizados os seguintes critérios de inclusdo: possuir
cadastro junto ao SINAN por meio da Ficha Individual
de Notificagdo Compulséria em Investigacdo de
hanseniase entre os anos de 2006 a 2016.

Para a andlise descritiva dos dados,
estabelecemos como critério: ser residente na zona
urbana, rural e/ou periurbana do municipio e os casos
de outros municipios que foram diagndsticados e
acompanhados pelo servico ambulatorial de Araras.
No que concerne a analise de geocodificagdao, foram
considerados somente os casos residentes na malha
urbana e/ou periurbana do municipio de Araras.
Foram excluidos: casos duplicados e notificagdes
duvidosas e/ou incompletas.

As varidveis selecionadas para esta investigacao
foram: data de nascimento, sexo, raga, escolaridade,
ocupacgao, residéncia, zona, data do inicio e término
do tratamento, numero de lesGes cutaneas, forma
clinica, nimero de nervos afetados, avaliagdo do grau
de incapacidade fisica no diagndstico, modo de
entrada, modo de deteccdo do caso novo,
baciloscopia, numero de contatos registrados,

avaliacdo de incapacidade fisica no momento da cura

e situacdo do encerramento (tipo de saida).

paulista. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):22-33.

Na etapa da andlise exploratéria dos dados,
recorreu-se a analise descritiva, por meio do software
R (versdo 3.5.1), onde foram efetuados os calculos de
medidas de tendéncia central para varidveis
continuas, frequéncias absolutas e relativas para
varidveis categoricas.

Ressaltamos que a varidvel continua idade foi
categorizada em trés faixas etarias (< 18,19 a50 e 2
51). Ao realizar a andlise de Geocodificagdo dos casos
de hanseniase, utilizamos o software Google Earth, de
acesso livre, para a pesquisa das Coordenadas
Geogridficas, latitude e longitude e enderecos dos
casos registrados. Os dados populacionais do
municipio de Araras foram obtidos por meio de
informacgdes disponibilizadas no Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) e da malha digital
utilizada de acordo com dados do Censo de 2010®. O
processo de geocodificagdo foi obtido pela
equiparagao dos enderegos dos casos de hanseniase
com mapa de segmento de logradouros, usando o
software ArcGIS (versdo 10.6).

Em relagdo aos mapas construidos, realizamos a
analise exploratdria de comportamento espacial dos
eventos por meio da técnica de densidade de pontos,
definida como Kernel Density Estimation (Estimador
de Densidade de Kernel). Esta técnica tem sido
utilizada para a detec¢do de aglomerados espaciais,
por meio da estimativa de densidade de casos, ou
seja, uma interpola¢do exploratéria de superficie, pela
qual ¢é possivel identificar e visualizar areas
geograficas de risco®.

Os mapas tematicos da distribuicdo dos casos de
hanseniase, segundo o endereco de residéncia, foram
produzidos por meio do software ArcGIS (versdo

10.6), considerando um raio de influéncia de 1.000
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metros para a visualizacdo das areas de concentracao
dos casos.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, sob
numero de parecer 2.495.187 em conformidade com

a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

No periodo de 2006 a 2016 foram notificados 85
casos de hanseniase, sendo 80 residentes no
municipio de Araras, quatro (04) casos da regido de
Conchal e um (01) caso da cidade Leme, ressaltamos
que todos foram diagnosticados e acompanhados
pelo servico ambulatorial de Araras, em funcao deste
ser referéncia na atencdo a hanseniase na regiao.

Quanto as caracteristicas demograficas dos casos
de hanseniase (Tabela 1), a qual trata da ocorréncia
de casos por género, a maioria foram do sexo

masculino (n=61; 71,8%), faixa etdria igual ou superior

paulista. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):22-33.

51 anos (n=46; 54,1%), sendo que a mediana foi de 52
anos (valor minimo de 14 e maximo de 87 anos). Em
relacio a escolaridade, 62 (72,9%) dos sujeitos
possuem ensino Fundamental Completo ou
Incompleto e 13 (15,3%) ndo possuem nenhum
estudo. Para a varidvel ocupacdo, os resultados
evidenciaram que 23,5% sao mulheres dona de casa;
17,6% sdo aposentados; 11,8% sao trabalhadores dos
servicos, vendedores do comércio em lojas e
mercados; 11,8% sao trabalhadores agropecuarios,
florestais e da pesca e 11,8% sdo trabalhadores da
producdo de bens e servicos industriais. Cabe
salientar que 9,4% dos individuos foram classificados
como “outros”, sendo representado por sujeitos sem
ocupacdo, profissionais das ciéncias das artes,
trabalhadores de servicos administrativos e de

organizagdes de interesse publico e de empresas,

gerentes.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos casos de hanseniase. Araras, SP, Brasil (2006 a 2016).

Variaveis Frequéncia (n=85) %

Sexo

Masculino 61 71,8

Feminino 24 28,2
Idade

<18 anos 4 4,7

19 a 50 anos 35 41,2

>51 anos 46 54,1
Escolaridade

Analfabeto 13 15,3

Ensino Fundamental (Completo e Incompleto) 62 72,9

Ensino Médio (Completo e Incompleto) 9 10,6

Ensino Superior 1 1,2
Raga

Branca 74 87,1

Parda 7 8,2

Preta 4 4,7
Ocupagao

Aposentado 15 17,6
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Dona de casa 20 23,5
Estudante 4 4,7
Técnicos de nivel médio 6 7,1
Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados 10 11,8
Trabalhadores agropecudrios, florestais e da pesca 10 11,8
Trabalhadores da producdo de bens e servigos industriais 10 11,8
Trabalhadores em servigos de reparagdo e manutengao 2 2,3
Outros 8 9,4
Zona
Urbana 78 91,8
Rural 6 7,0
Periurbana 1 1,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2006 a 2016.

Com relacdo ao perfil clinico-epidemiolégico dos
casos de hanseniase (Tabela 2), considerando as
formas clinicas, houve predominancia da forma
dimorfa (n=40; 47%), seguida pela tuberculéide (n=19;
22,4%), virchowiana (n=18; 21,2%) e indeterminada
(n=8; 9,4%).

No que se refere ao modo de detec¢do de casos
novos, 67,1% (n=57) foram por encaminhamento,
sendo a grande maioria proveniente da rede publica
de saude do municipio, 17,6% (n=15) por demanda

espontanea e 10,6% (n=9) por exame de contatos.

Quanto a variadvel tipo de saida, prevaleceu a
cura (n=74; 87%), seguida do 6bito (n=6; 7%), cuja
hanseniase,

causalidade estava relacionada a

alcoolismo cronico, Insuficiéncia cardiaca
hipertensiva, Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA),
pneumonia atipica e septicemia.

Na situagdo encerramento, no periodo estudado,
teve um (01) caso por abandono, de forma clinica
tuberculdide, o qual foi detectado por exame de
contatos no ano de 2010 e um (01) caso

diagnosticado em 2016, de forma clinica virchowiana,

Com relagdo ao Grau de Incapacidade Fisica (GIF) na que mantém esquema de tratamento
cura, 36,5% (n=31) dos casos apresentaram GIF |, poliquimioterapico (PQT).
32,9% (n=28) grau zero e 21,2% (n=18) grau Il.
Tabela 2. Perfil clinico-epidemioldgico dos casos de hanseniase. Araras, SP, Brasil (2006 a 2016).
Variaveis Frequéncia (n=85) %
Forma Clinica
Indeterminada 8 9,4
Tuberculdide 19 22,4
Dimorfa 40 47,0
Virchowiana 18 21,2
Numero de LesGes Cutaneas
<8 44 51,8
>8 41 48,2
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Numero de Nervos Afetados
<1 49 57,6
>1 36 42,4

Incapacidade Fisica no Diagndstico

Grau 0O 37 43,5
Graul 30 35,3
Grau 2 16 18,8
N3o avaliado 2 2,4
Modo de Entrada
Caso Novo 67 78,8
Recidiva 10 11,7
Transferéncia de outro municipio (mesma UF*) 4 4,7
Transferéncia de outro Estado 2 2,4
Outros Reingressos 2 2,4

Modo de Detecgao do Caso Novo

Demanda Espontanea 15 17,6
Encaminhamento 57 67,1
Exame de Contatos 9 10,6
Outros Modos 4 4,7
Baciloscopia
Positiva 42 49,4
Negativa 30 35,3
N3o realizada 13 15,3

Numero de contatos Registrados
<3 48 56,5
>3 37 43,5

Incapacidade Fisica na Cura

Grau 0O 28 32,9
Graul 31 36,5
Grau 2 18 21,2
N&o avaliado 8 9,4
Tipo de Saida
Cura 74 87,0
Abandono 1 1,2
Obito 6 7,0
Transferéncia para outro Municipio 2 2,4
Transferéncia para outro Estado 1 1,2
Em tratamento 1 1,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2006 a 2016.
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No periodo de 2006 a 2016 foram notificados 85 casos de hanseniase no municipio de Araras, sendo que

destes somente 88,2% (n=75) dos casos foram geocodificados. Ressaltamos que no processo de geocodificacdo

foram excluidos cinco (05) casos por se tratarem de individuos residentes de outros municipios e cinco (05) casos

residentes em drea rural, representando no total de 11,8% dos casos.

Por meio da aplicacdo da técnica de Kernel, observamos uma distribuicdo espacial heterogénea da doenca

(Figura 1), verificando os locais com maior densidade de casos por Km2 nas regides norte, leste e pequeno foco na

regido sul do municipio, as quais estao representadas por tonalidade mais intensa no mapa.

Figura 1. Mapa da densidade da distribuicdo dos casos de hanseniase. Araras, SP, Brasil (2006 a 2016).

Densidade Demografica por Km2

C] Muito Baixa
[ |Baixa-0,24-0,86
I média - 0,87 - 1,56

—— 1Km B Ata - 1,57 -3,32
5.9 2,95 0 B Muito Alta - 3,33 - 11,09
Discussao investigacdes!®!!, a prevaléncia da hanseniase em

O presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil demografico, clinico e de saude,
além de analisar areas de risco espacial para a
ocorréncia da hanseniase no municipio de Araras, S3o
Paulo. Em relagdo ao perfil demografico e clinico-
epidemioldgico, observou-se predominancia da
hanseniase em individuos do sexo masculino, com
faixa etdria igual ou superior a 51 anos, raca branca,

com ensino fundamental completo ou incompleto e

forma clinica dimorfa. Como demostrado em outras

homens ¢é consideravelmente mais elevada em
comparacdo as mulheres. Autores apontam que o
predominio em homens pode estar atrelado as
diferentes condicGes socioecondémicas, ambientais e
culturais, além disso, ha uma menor adesdo
terapéutica referente aos cuidados médicos>°.

Com relacdo a hanseniase no sexo feminino, o
numero de casos veem decrescendo ao longo dos

anos e as incapacidades ndo ocorrem com a mesma

intensidade quando comparadas aos homens. Isto se
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deve ao fato de que as mulheres buscam com maior
frequéncia os servigos de saude, favorecendo maior
acesso e diagndstico precoce da doenca??.

Referente a idade, o presente estudo apontou
maior prevaléncia de casos de hanseniase em adultos
(entre 51 a 59 anos) e idosos (acima de 60 anos). Tal
condicao pode estar associada ao envelhecimento da
populacdo, o declinio das condi¢cdes imunoldgicas,
além da relacdo da propria condicdo de
vulnerabilidade destes individuos a doencas e
agravos’®. Diante desse contexto, alguns autores
afirmam que a hanseniase atinge a populagao
economicamente ativa e reforgam que devem ser
realizadas medidas preventivas com o intuito de
mitigar perdas sociais, econémicas e psicoldgicas'®?®,

Além disso, alguns estudos afirmam que
programas de transferéncia de renda, a exemplo do
Bolsa Familia no Brasil, tém sido uma ferramenta
importante na redugdo da pobreza e das
desigualdades sociais. Tais programas destinam uma
renda para familias carentes, porém, condicionadas
ao fato de cumprirem algumas condi¢des especificas
de educagdo e saude. Estes auxilios possibilitam: a
redugdo da inseguranga alimentar, a garantia do
acesso e manuntenc¢do escolar, bem como, resultados
nutricionais e de saude satisfatérios®®.

Em relagdo a idade, estudo evidencia que a faixa
etaria igual ou acima de 60 anos e a taxa média de
deteccdo é de aproximadamente oito (08) vezes
maior comparada com a populagdo menor de 15
anos. Nesse sentido, o Ministério da Saude (MS)
salienta que a hanseniase pode atingir todas as idades
e ambos os sexos, no entanto, individuos com idade
igual ou menor de 15 anos s3do considerados

indicadores de alta endemicidade, devido ao aumento

paulista. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):22-33.

na cadeia de transmissdo da doenca, além de ser
potencialmente incapacitante pela precocidade do
adoecimento?.

Outro aspecto observado nesta investigacao
relaciona-se ao nivel educacional dos individuos
portadores de hanseniase, sendo que a maioria possui
ensino fundamental ou sao analfabetos. Tal resultado
pode ser observado também em outros estudos®?®,
sendo que esta varidvel reflete nas condi¢des sociais,
e pode ser um dificultador para a compreensao do
estado de adoecimento, adesdo ao tratamento e
aquisicdo do autocuidado. Nesse cendrio, autores'*?/,
apontam que usudrios sem ou com baixa escolaridade
apresentam uma participacdo restrita no mercado de
trabalho, repercutindo consequentemente nas
condicbes socioecondbmicas. Desse modo, os
resultados mostram a necessidade de reformulagao
de estratégias de educagdo em saude eficazes, as
guais, possibilitem informar e esclarecer a populagdo
sobre a hanseniase, contribuindo para o diagndstico
precoce da doenga, prevengao de incapacidades e
estigma social.

Em relagdao as informagdes sobre a classificagao
operacional, estudos revelam que 68,2% dos casos
foram considerados MB, com maior predominancia da
forma clinica dimorfa, fendmeno semelhante ao
encontrados em outros estudos brasileiros®>?°. As
formas contagiantes da doenga, dimorfa e
virchowiana, por possuir alta carga bacilar, alto poder
incapacitante e estigmatizante podem, contudo,
repercurtir de forma negativa nas atividades laborais
e sociais!??,

Este estudo revelou que em relagdo a detecgao

do caso novo, 67,1% dos casos foram identificados

nos servicos de saude publicos ou privados. Nesse
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sentido, observamos que a forma de deteccdo por
encaminhamento nos mostra que os profissionais dos
servicos de saude, principalmente, na aten¢do basica,
estdo reunindo esforcos acerca da importancia do
diagndéstico precoce e participam ativamente na
atencdo ao controle da hanseniase?2.

Outro importante aspecto observado no estudo
foi o aumento dos casos com incapacidade fisica na
cura quando comparado com a propor¢ao de casos no
momento do diagndstico. Este é um indicador de
alerta, pois nos permite refletir acerca da importancia
da atencdo basica em relacdo a atencdo frente a
efetividade das atividades de deteccdo precoce do
diagndstico e da prevaléncia oculta da hanseniase.

A prevencgao de deficiéncias e incapacidades em
hanseniase inclui um conjunto de medidas para evitar
a ocorréncia de danos fisicos, emocionais e
socioeconOmicos, sendo a principal forma de
intervengdo, o diagndstico precoce, o tratamento
regular da PQT e investiga¢do de contatos. E também
imprescindivel a avaliagdo da integridade da fungdo
neural pelos servicos de saude, prevenindo
precocemente a existéncia da perda da sensibilidade
protetora e/ou deformidades visiveis ocasionados
pela doenca®.

O conhecimento de eventos de saude no espago
geografico é essencial para o diagndstico de situagao
de saude, pois a relagdo entre saude e ambiente
desenvolve meios favordveis para o controle das
doengas. Menciona-se que os lugares, dentro de uma
regidao, sdo resultado de um conjunto de situa¢Ges
historicas, ambientais e sociais que promovem
condi¢bes particulares para o desenvolvimento de

doencas?.

paulista. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):22-33.

A utilizagdo dos Sistemas de informagdes
Geografica (SIGs) tém se tornado importante aliado
na compreensao da caracterizacdo de situacdes de
saude, principalmente na epidemiologia da
hanseniase, na identificacdo de dreas de maior
vulnerabilidade dos eventos e na andlise dos fatores
determinantes para sua ocorréncia em um dado
territério. Esta soma de dados contribui
significativamente para tomada de decisio e
planejamento estratégico na implantacdo de a¢des de
controle da doenca e alocacdo de recursos?3.

Nesta investigacdo a aplicacdo do método de
Kernel possibilitou a visualizacdo da situacdo
epidemioldgica da hanseniase no municipio de Araras
e revelou uma distribuicdo heterogénia da doenca,
evidenciando a presenca de aglomerados espaciais,
na regido norte e leste do municipio e um pequeno
foco na regiao sul.

A relagcdo da doenga nas regiGes com maior
densidade de casos de hanseniase identificadas neste
estudo, pode estar associado a condi¢des de maior
vulnerabilidade nestas dreas, por possuir maior
porcentual de familias com baixa condi¢cdo de renda,
em situacdo de pobreza e extrema pobreza®®.

Dados referente ao ano 2018, especificamente a
regido leste do municipio, 1.913 familias encontram-
se em situacdo de extrema pobreza (renda de até
R$85,00 per capita) e 705 familias em situacdo de
pobreza (renda de R$85,00 até R$170,00 per capita).
Em resposta a essa situacdo apresentada, 1.956
familias sdo beneficiadas pelo programa Bolsa Familia,
sendo 75% das familias em situagdo de
vulnerabilidade de renda. Vale ressaltar que na regido

norte, 1.246 familias estdo em situacdo de extrema

pobreza e 550 familias em situagdo de pobreza, sendo
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1.327 familias beneficiadas pelo programa social. Ja a
regido sul, € composta por 1.078 familias em situacao
de extrema pobreza e 474 familias em situacdao de
pobreza, sendo composta por 1.092 familias
beneficiadas pelo programa?.

Estudos apontam que populacdes expostas a
vulnerabilidade social, sem acesso a saneamento
basico, com baixa escolaridade, alimentacao
deficiente, residentes em moradias com condicdes
precarias, aglomerados populacionais e dificuldades
de acesso aos servicos de saude, constituem os
principais componentes para o desenvolvimento de
doencas, principalmente a hanseniase®?.,

A protecdo social, seja ela por meio de politicas
de transferéncia de renda ou intervencdes que
possibilitem a diminuir situacbes de caréncia e
pobreza dos individuos, constitui-se como uma forma
de reduzir a desigualdade social e restabelecer o nivel
de saude das popula¢des*?’.

Em relagdo as areas com menor densidade de
casos de hanseniase identificadas no estudo foram as
regides oeste, nordeste, sudeste e sudoeste, porém
devem ser analisadas com cautela, pois podem ser
espacos onde ha casos de subnotificagao.

Esta situacdo, de acordo com alguns autores
podem ser areas que apresentam menores indices de
vulnerabilidade aos problemas de saude, melhores
indicadores socioeconémicos, bem como, servigos de
salde mais organizados. Porém, podem evidenciar a
ocorréncia de falhas na detec¢do de casos pelos nos
servicos de saude, que resulta em subnotificagdo e/ou
diagndstico tardio da doencga nessas regides.

O estudo também evidenciou que na area
territorial das unidades de ESF e UBS, houve maior

ocorréncia de casos de hanseniase, devido as mesmas

paulista. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):22-33.

realizarem campanhas, busca ativa de casos,
tratamento da doenca, acbes educativas, entre outros
aspectos de suma importancia para a efetividade na
atencdo e controle da doenca. A ampliacdo de
servicos de APS no Brasil, incluindo dreas remotas e
desfavorecidas, aumentou o acesso a atengao coletiva
e individual, propiciando resultados positivos na
satude da popula¢io®??,

Embora o processo de descentralizacdo das
acoes de controle da hanseniase para as unidades de
saude de ESF e UBS estdo em processo de transicao
no municipio, o mesmo vem adotando estratégias
para a melhoria do acesso, resolutividade e
enfrentamento das desigualdades que afetam as
condicdes de saude da populacao.

Nesse contexto, segundo a OMS, o principal
avanco frente a eliminagdo e controle da hanseniase,
é 0 aumento da oferta dos servigos de saude, a partir
da organizacdo de uma rede de atengdo com a
integragdo das ag¢des de controle da doenga,
principalmente nas areas de desigualdade social®.

O fortalecimento da APS, com a melhoria do
acesso aos servicos de saude; detecgcdo precoce de
novos casos antes do surgimento de incapacidades,
principalmente em criangas; tratamento imediato
com o esquema adequado de PQT; prevencdao de
incapacidades fisicas e vigilancia dos contatos
domiciliares; inclusdo de pessoas afetadas pela
hanseniase, além da manutencdo da atengdo
especializada nas complicagdes dos episédios
reacionais e do potencial incapacitante da doenga,
sdo considerados estratégias eficazes para o alcance
de um “mundo sem hanseniase”??°.
Além do mais, deve incentivar o)

desenvolvimento de programas de capacitacdo de
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profissionais de saude da atencdo primdria e adotar
medidas educativas a populagao, através de cartazes,
folhetos, cartilhas, entre outras estratégias de
conscientizacdo, que sao de fundamental importancia
na prevencao e controle da doenca.

Contudo, ressaltamos que as limitacdes deste
estudo, referem-se a utilizacdo de dados secundarios,
devido ao fato da existéncia de dados ignorados e/ou
incompletos em prontudrios e fichas de notificacdo
compulséria dos pacientes com hanseniase,
implicando assim, por parte dos profissionais a
adocdo de melhores estratégias em relacdo a
completitude e consisténcia dos dados nela
registrados. Outro fato, é em relacdo a possibilidade
da existéncia de subnotificacdo de casos, o que
impede o conhecimento do real comportamento
epidemioldgico da doenga no municipio.

Também, é importante destacar que os fatores
individuais, ambientais, educacionais,
socioeconOmicos e epidemioldgicos dos territérios,
ndo devem ser deslembrados, incumbindo a
participacdo de gestores e outras liderangas, na
necessidade de implementar medidas e politicas

publicas para melhores estratégias para o alcance de

metas de elimina¢do da hanseniase.

Conclusao

O estudo possibilitou identificar areas com maior
e menor densidade dos casos para a ocorréncia deste
agravo e locais de aglomeracdes formadas por grupos
populacionais de baixa renda que vivem em situacao
de extrema pobreza. No entanto, o reconhecimento
destas areas podera contribuir para a implementacao
de estratégias de protecdo social, aplicabilidade de
recursos financeiros e acbes em saude voltadas para o

controle da hanseniase no municipio.

paulista. Sdo Paulo: Rev Recien. 2022; 12(37):22-33.

Nesse sentido, a presente investigacdo

evidenciou areas de risco espacial para a ocorréncia
da hanseniase, as quais devem ser objeto de
investimento de politicas publicas que possam
contribuir para o alcance e manutencdo da meta de
eliminacdo da hanseniase enquanto um problema de
saude publica.
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