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Resumo

O este estudo visa analisar a tendéncia-temporal da hanseniase em Sergipe e sua correlacdo com os determinantes
sociais da salde. Trata-se de um estudo epidemioldgico, do tipo ecoldgico de série temporal, com abordagens
descritivas. No estudo serdo utilizados os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) do
Ministério da Salde, relativos ao periodo de 2007 a 2017.Foram selecionados trésindicadores epidemioldgicos: os
coeficientes de casos novos de hanseniase na populacdo geral, em menores de 15 anos e 0 0s casos novos com grau Il
de incapacidade fisica, esses foram sujeitos a regressao polinomial. As variaveis independentes foram distribuidas em
tréscategorias: Categoria socioecondmica; demogréafica e de assisténcia a salde, tais variaveis foram correlacionadas
estatisticamente através da analise de correlacdo de Spearman (Significancia de 5%). Para varidveis qualitativas
procedeu-se com a categorizagdo dos dados e obtencédo das respectivas frequéncias e percentuais. Em relagdo a analise
descritiva da hanseniase ocorreu um maior predominio dos homens (51%), individuos com ensino médio incompleto
(52,63%), morando na zona urbana (74,36%), pertencentes a raga indigena, negra e parda (78%). Em relacdo as
caracteristicas clinicas (50%) dos individuos eram multibacilares. Observou-se uma tendéncia decrescente para 0s
coeficientes de casos novos de hanseniase na populagdo geral (APC -5,54 e p<0,000) e em menores de 15 anos (APC
-5,57 e p< 0,004). Em relacgdo aos indicadores socioecondmicos, a razdo de renda, a renda per capita, 0 esgotamento
sanitario e o indice de Gini apresentaram uma correlacdo positiva com os trés indicadores de monitoramento da
hanseniase.

Palavras-chave: Epidemiologia; Salde publica; Hanseniase; Doencas negligenciadas.
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Abstract

This study aims to analyze the temporal-trend of care in Sergipe and its correlation with the social determinants of
health. It is an epidemiological study, of an ecological type of temporal series, with descriptive approaches. It is not
possible to use the data from the National System of Notification of Aggravates (SINAN) of the Ministry of Health,
relative to the period from 2007 to 2017. Three epidemiological indicators were selected from the list: the coefficients
of new cases of hansenia in the general population, those under 15 years of the new cases with grade Il of physical
incapacity, these are subject to polynomial regression. Thus, several independent individuals are distributed in three
categories: Socioeconomic category; demographic and health care, there are several statistically correlated were
through Spearman's correlation analysis (5% significance). For various qualitative procedures, two data are
categorized and the respective frequencies and percentages obtained. In relation to the descriptive analysis of the
hansenies or the higher prevalence of two men’s (51%), individuals with incomplete medium (52.63% =) , living in
urban areas (74.36%), belonging to indigenous, black and brown races (78%). In relation to the clinical characteristics
(50%), two individuals were multibacillary. Observe a decreasing trend for the coefficients of new cases of hansenia
in the general population (APC -5.54 and p <0.000) and in those under 15 years (APC -5.57 and p <0.004). In relation
to the socio-economic indicators, based on income, income per capita, or the health sector and or the Gini index, they
show a positive correlation with the three indicators of monitoring.

Keywords: Epidemiology; Public health; Leprosy; Neglected diseases.

Resumen

Este estudio tiene como objetivo analizar la tendencia temporal de la lepra en Sergipe y su correlacion con los
determinantes sociales de la salud. Se trata de un estudio epidemioldgico, de tipo ecoldgico de series temporales, con
enfoques descriptivos. El estudio utilizara datos del Sistema Nacional de Enfermedades Notificables (SINAN) del
Ministerio de Salud, para el periodo 2007 a 2017. Se seleccionaron tres indicadores epidemiolégicos: los coeficientes
de nuevos casos de lepra en la poblacién general, en menores. 15 afios y casos nuevos con discapacidad fisica grado
I, se sometieron a regresion polinomial. Las variables independientes se dividieron en tres categorias: categoria
socioecondmica; demogréficas y de salud, estas variables se correlacionaron estadisticamente a través del analisis de
correlacion de Spearman (5% de significancia). Para las variables cualitativas se categorizaron los datos y se
obtuvieron las respectivas frecuencias y porcentajes. En cuanto al analisis descriptivo de la lepra, hubo una mayor
prevalencia de hombres (51%), individuos con bachillerato incompleto (52,63% =), residentes en zona urbana
(74,36%), pertenecientes a la raza indigena, negros y pardos (78%). En cuanto a las caracteristicas clinicas (50%) de
los individuos, fueron multibacilares. Se observo una tendencia decreciente para los coeficientes de nuevos casos de
lepra en la poblacion general (APC -5.54 yp <0.000) y en menores de 15 afios (APC -5.57 yp <0.004). En cuanto a los
indicadores socioecondmicos, la relacion ingreso, ingreso per capita, saneamiento y el indice de Gini mostraron una
correlacidn positiva con los tres indicadores de seguimiento de la lepra.

Palabras clave: Epidemiologia; Salud publica; Lepra; Enfermedades desatendidas.

1. Introducéo

A hanseniase é uma doenca tropical negligenciada, que ocorre prioritariamente em populagdes com alta
vulnerabilidade social. E causada pelo Mycobacterium leprae ou bacilo de Hansen, assim denominado em homenagem ao
médico noruegués Gerhard Henrick Armauer Hansen, que o identificou em 1873. Sua caracteristica infere uma alta
infectividade (capacidade de um agente penetrar no organismo humano e desenvolver-se) e baixa patogenicidade (capacidade
que o agente possui de gerar sinais e sintomas da doenca). Sendo responsdvel por manifestagdes dermatoneuroldgicas e
comprometimento da fun¢éo neural (Lastoria et al., 2014; Brasil, 2016 A).

No Brasil, a hanseniase € considerada uma doenga de notificagdo compulsoria, seus aspectos epidemiolGgicos
alinhados ao historico de politicas publicas falhas, que visavam erradicar a doenga, fornecem um dos principais fatores para
tratd-la como um problema relevante (Brito et al., 2015). Essa problematica estd explicita com os dados das estatisticas
mundiais, segundo a Organiza¢do Mundial da Saide, em 2016, foram notificados 25.218 casos novos de hanseniase no Brasil,
0 que representa uma taxa de deteccdo considerada alta (12,2/100 mil habitantes) (Brasil, 2018 B).
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Dentre as regifes brasileiras, o Nordeste é a terceira regido com maior coeficiente de deteccdo geral (23,8/100 mil
habitantes), ficando atras apenas das regides Centro-Oeste e Norte respectivamente (Brito et al., 2016). Em Sergipe, o ultimo
boletim epidemiolégico realizado de 2012 a 2016, demonstrou uma taxa de 17,59 casos novos por 100.000 habitantes,
expressando assim, niveis altos de incidéncia para o estado (Brasil, 2018 B).

Esses nimeros refletem que apesar dos esforgos das instituicdes internacionais e do Ministério da Salde para a
eliminacdo da hanseniase mediante estratégias e aces programaticas, a doenga continua presente no territorio brasileiro, isso
pode ser justificado pela sua distribuicdo heterogenia no pais, com a concentracdo de casos novos nas regiées com maiores
iniquidades sociais (Basso & Silva, 2017).

A hanseniase ndo se enquadra em um fenémeno puramente bioldgico, ao contrario, o adoecimento esta ligado aos
micro e macrodeterminantes da sade. Com conhecimento dessas condi¢Ges sociais e de como eles impactam no surgimento de
novos casos, é possivel desenvolver estratégias ampliadas que contribuam para uma reducdo real da sua carga no estado de
Sergipe (Schreuder; Noto; Richardus, 2016).

Considerando as informagdes supracitadas, este estudo visa analisar a tendéncia-temporal da hanseniase em Sergipe e
sua correlagdo com os determinantes sociais, com o intuito fomentar dados relacionados ao territério e suas iniquidades sociais
como forma de contribuicdo para a continuidade da transmissao ativa da doenca. Visto que, politicas pdblicas voltadas para as

regides com maiores desigualdades sociais podem contribuir para a reducéo dos casos de hanseniase.

2. Métodos

2.1 Desenho do estudo

Trata-se de um estudo de natureza epidemioldgica, do tipo ecoldgico de série temporal e espacial, com abordagens
descritivas. Com o intuito de correlacionar os determinantes sociais da salde com os casos de hanseniase distribuidos pelo
estado de Sergipe, assim como, a tendéncia temporal dos principais indicadores epidemioldgicos da doenga. No estudo serdo
utilizados os dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, relativos ao periodo de
2007 a 2017, disponibilizadas pela Secretaria Estadual de Salde de Sergipe. Essas fichas contém informacGes
sociodemogréficas e clinicas preenchidas por profissionais da salde a respeito dos casos de hanseniase notificados (Santos et
al., 2019).

As informagBes sobre a populacdo residente estratificada por faixas etarias serdo obtidas por meio do Censo
Demografico de 2010 e de estimativas populacionais, realizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
Conforme recomendacdo do Ministério da Salde, optou-se por apresentar os coeficientes de deteccdo por 100.000 habitantes
na perspectiva de facilitar a comparago dos coeficientes da hanseniase com outros eventos.

O estudo foi realizado no estado de Sergipe (Figura 1). Sergipe é um dos nove estados localizados na regido Nordeste
do Brasil cuja capital é Aracaju. Menor estado brasileiro com territério de 21.962,10 km2, equivalente a 0,26% do territ6rio
nacional, e populagdo estimada de 2.288.116, no ano de 2017. Em sua organizacdo politica administrativa, possui 75

municipios agrupados em trés mesorregides e 13 microregides (IBGE, 2019)
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Figura 1. A) Mapa do Brasil com destaque para a regido Nordeste. B) Mapa do estado de Sergipe com as divisdes municipais.
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Para a analise dos indicadores epidemioldgicos, os mesmos foram descritos com as taxas de incidéncia anuais, a partir
do célculo do nimero de casos novos da hanseniase dividido pelo nimero de residentes no mesmo local no periodo
considerado, multiplicado pela constante 100.000. Os dados foram obtidos diretamente do Sistema de Informagéo de Agravos
de Notificacdo (SINAN) e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para o do estado de Sergipe, Brasil (IBGE,
2010).

Os indicadores epidemioldgicos selecionados foram: Taxa de incidéncia de hanseniase por 100 mil habitantes; Taxa de
incidéncia de hanseniase em menores de 15 anos, por 100 mil habitantes (<15 anos de idade); Taxa de casos novos com grau 2
de incapacidade, por 100 mil habitantes (taxa de detec¢cdo) Proporcdo de casos de hanseniase, segundo género entre o total de
casos novos;Proporcdo de casos segundo classificagdo operacional entre o total de casos novos. Todos calculados com base n
nas “Diretrizes para vigilancia, cuidado e eliminacdo da hanseniase como um problema de satide publica ". Para o percentual
de cura, o numerador foi 0 nimero de casos novos de hanseniase, residentes em local especifico, diagnosticados nos anos das
coortes e curados até 31/12 do ano da avaliacdo (Brasil, 2017 C).

As variaveis independentes foram escolhidas com base nos estudos realizados sobre os determinantes sociais da salde e
hanseniase, e de acordo com as caracteristicas demograficas e socioeconémicas dos municipios (Assis, et al., 2018; Monteiro,
et al., 2017; Rangel, 2016). A partir disso as varidveis independentes foram divididas em trés categorias: Categoria
socioecondmica: indice de Desenvolvimento humano (IDH), razdo de renda, indice de Gini, taxa de analfabetismo, taxa de
pessoas com baixa renda, renda média domicilio per capita, taxa de desemprego, PIB- per capita, saneamento inadequado.
Categoria Demogréfica: Taxa de urbanizacéo, densidade demografica. Categoria de Assisténcia a salde: Taxa de mortalidade
infantil, cobertura da ESF.

2.2 Andlise Estatistica

Foi empregada a regresséo polinomial para o célculo da variacdo anual dos indicadores, no periodo entre 2007 e 2017.
Esse método de analise consiste em uma regressdo linear segmentada, com uso de variaveis dummy, para identificar pontos em
que h& modificacdo da tendéncia e estimar a Variacdo Percentual Anual (APC), e a Média da Variacdo Percentual Anual
(AAPC) considerando o periodo inteiro da série com intervalo de confianca de 95% (IC 95%. A tendéncia foi classificada em
crescente, decrescente e estacionaria (Monteiro et al., 2015).

Para a associacdo entre as varidveis dependentes e independentes, buscou-se avaliar a existéncia de correlacdo

estatistica entre os indicadores epidemioldgicos e as categorias socioecondmica, demografica e de assisténcia a salde
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utilizando a analise de correlagdo de Spearman (Significancia de 5%). O coeficiente de correlagdo varia entre -1 e +1 e indica
0 grau de associacao linear entre os indicadores e a detec¢do de hanseniase. Valores prdximos a unidade indicam forte
correlagdo, quando positivos esta é direta e quando negativo é indireta, isto &, inversamente proporcional. O coeficiente de
Spearman torna-se menos sensivel a valores extremos do que o coeficiente de Pearson, os dados em questdo apresentam grande
variabilidade de valores entre os municipios, devido a heterogeneidade da endemia e desigualdades socioeconémica (Assis et
al., 2018; Gracie et al.,2017).

Para variaveis qualitativas a analise descritiva procedeu-se com a categorizacdo dos dados e obtencédo das respectivas
frequéncias e percentuais. Ja as variaveis quantitativas foram calculadas as medidas de tendéncia central (média), variabilidade

(desvio padrao) e posicao (minimo e maximo).

3. Resultados

Dos 4590 casos novos analisados no periodo de 2007 a 2017, observou dentre eles, que 2328 (51%) eram do sexo
masculino, enquanto 2242 (49%) eram do sexo feminino. A idade dos pacientes variou de 1 a 100 anos, com a média da idade
de 43 anos, (desvio padrdo de + 18,9). A faixa etaria adulto/jovem foi a mais acometida 1560 (33, 99%), seguida da populacao
adulta 1175 (25,60 %). Os menores de 15 anos corresponderam 319 (6,95%) dos casos. Os negros, indigenas e pardos,
representaram a maioria dos portadores da doenca 3441(78%), ja os considerados brancos ou amarelo obtiveram um menor
percentual 932 (22%) (Tabela 1).

A partir das analises foi possivel perceber o nivel de escolaridade baixa entre os hansémicos, constituindo-se de 473
(10,24%) de analfabetos e 2409 (52,63%) com o ensino fundamental completo ou incompleto. Grande parte residia em &reas

urbanas 2400 (74,76%), a0 mesmo tempo que, os moradores de areas rurais totalizaram cerca de 795(17,16%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas da hanseniase no estado de Sergipe, no
periodo de 2007-2017.

Variaveis n %
Sexo
Feminino 2242 49%
Masculino 2328 51%
Escolaridade
Analfabeto 473 10,24%
E. Fundamental 2409 52,63%
E. Médio 709 15,42%
Superior 207 4,3%
Zona
Urbana 3400 74,36%
Periurbana 61 1,45%
Rural 795 17,16%
Raca
Branco/Amarelo 932 22%
Negro/indigena/pardo 3441 78%
Idade
<15 319 6,95%
15-24 518 11,29%
25-44 1560 33,99%
45-59 1175 25,60%
>60 1018 22,18%

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo as caracteristicas clinicas da hanseniase no periodo estudado podemos inferir uma paridade em relacéo a
classificacdo operacional dos portadores da endemia 2293 (50%) paucibacilares e 2297 (50%) multibacilares. As formas
clinicas da doenca também demostraram uma igualdade em sua distribuigdo com uma maior prevaléncia das formas
tuberculbide 1661(24,42%) e da virchowina 1009 (22,84%), a mais severa dentre as outras (Tabela 2).

A baciloscopia do raspado intradérmico é utilizada como um auxiliador no diagnéstico diferencial com outras doengas
dermatoneurolégicas. Foi realizada em 2766 pessoas, sendo positivas 1188 (26%) e 1578 (34,3) negativas. Em relacdo ao
esquema terapéutico poliquimioterapico -PQT 2282 (49,7%) faziam uso do tratamento direcionado para paucibacilares 6
meses, enquanto os que faziam uso do tratamento multibacilar 12 meses representaram um total de 2076 (45,3%), outros
esquemas terapéuticos correspondiam a 232 (5%) dos casos (Tabela 2).

Em relacdo ao modo de deteccdo da hanseniase, os individuos detectados por meio do padrdo de encaminhamento
caracterizaram-se como a maioria 2215 (48,20%), ja os descobertos por meio da demanda espontanea totalizaram 1951
(42,50). Os detectados por meio do exame dos contatos integraram 137(3%). Quanto ao grau de incapacidade, salienta-se que,
em sua subdivisdo, o0 grau 0 correspondeu a 2463 (53,3%) dos casos, o grau | 393 (9%), e por fim o grau 1l 132 (3%), sendo
este Ultimo o mais incapacitante (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicéo das caracteristicas clinicas dos casos novo da hanseniase no estado de Sergipe, no periodo de 2007-
2017.

Classificacdo Operacional n %
Paucibacilar 2293 50%
Multibacilar 2297 50%
Formas clinicas
Indeterminada 1090 22,32%
Tuberculdide 1661 24,42%
Dimorfa 978 22,57%
Virchowiana 1009 22,84%
Baciloscopia
Positiva 1188 26 %
Negativa 1578 34,3%
N&o realizada 1824 39,7%
Esquema Terapéutico
Paucibacilar 6 doses 2282 49,7%
Multibacilar 12 doses 2076 45,3%
Outros esquemas 232 5%
Modo de Deteccao
Demanda esponténea 1951 42,50%
Encaminhamento 2215 48,20%
Exame de coletividade 82 2%
Exame de contatos 137 3%
Outros modos 145 4,3%
Grau de Incapacidade
Grau 0 2463 53,3%
Graul 393 9%
Grau 2 132 3%
Nao avaliados 478 10%

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que a maior taxa de incidéncia ocorreu no ano de 2007 (26, 5/100.000hab), classificada como muito alta

segundo parametros do Ministério da Saude, enquanto a menor taxa foi registrada no ano de 2016 (12,8/100.000hab),

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14367

Research, Society and Development, v. 10, n. 4, e38610414367, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i4.14367

considerada alta segundo parametros nacionais .Os resultados para o coeficiente de deteccdo geral demonstraram uma
tendéncia decrescente em todo o periodo 2007-2017 (APC -5,54 e p<0,000) (Tabela 3).

O coeficiente de deteccdo da hanseniase em menores de 15 anos registrou a maior incidéncia no ano de 2007 (7,
4/100.000hab), nesse ano a endemia foi considerada muito alta, todavia apresentou as menores taxas nos anos de 2015 e 2016
(3,6/100.000hab) em ambos os anos . Semelhante a taxa de detec¢do geral, o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos
apresentou uma tendéncia decrescente no periodo de 2007-2017 (APC -5,57 e p< 0,004) (Tabela 3).

A analise do coeficiente de casos novos com grau Il de incapacidade mostrou oscilagdo durante o periodo,
apresentado uma taxa de (1, 13/100.000hab) em 2007, (2, 6/100.000hab) em 2012, ambas consideradas muito altas. A menor
taxa foi registrada em 2016 (0, 79/100.000hab), considerada baixa. Foi observado duas tendéncias, sendo a primeira de
crescimento entre 2007 e 2012 (APC 13,14 e p< 0,047) e segunda decrescente entre 2012-2016 (APC -25,16 e p<0,028).
(Tabela 3).

A proporgdo de individuos do sexo feminino obteve o maior percentual de casos em 2011 (53,5%) e a menor em 2016
(43,8) (Tabela 3). Vale ressaltar que ainda nao existem parametros definidos pelo Ministério da Satde para a mensuragdo desse
indicador. No que tange a tendéncia podemos salientar que a mesma se manteve estacionaria durante todo o periodo de 2007 a
2017 (p>0,191). A proporcdo de casos multibacilares apresentou sua maior porcentagem no ano de 2007 (60%), enquanto a
menor foi representada pelo percentual de (44,7%) em 2007. A partir da regressao segmentada observou-se uma tendéncia
crescente de 2007 — 2017 (APC 2,12 e p< 0,004). (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise Temporal dos indicadores epidemiolégicos de monitoramento do processo de eliminacdo da hanseniase.
Sergipe- Brasil- 2007-2017.

Indicador APC (1C95%) Tendéncia P- valor APC (1C95%) Tendéncia P- valor
Coeficiente de - 5,54
deteccdo de [ -7.80; -3.29] Decrescente 0,000 - - -
€asos novos na 2007-2017
populacdo
geral
Coeficiente de -5,57
deteccdo em [-8.65; -2.25] Decrescente 0,004 - - -
<15 anos/100 2007-2017
mil
Coeficiente de
€asos Novos 13,14 -25,16
com grau [2.66; 26.01] Crescente 0,047 [-45.25; -5.07] Decrescente 0,028
11/200 mil 2007-2012 2012-2016
% de casos
género - Estacionaria 0,191 - - -
feminino 2007-2017
2,12
% Casos [0.90; 3.34] Crescente 0,004 - - -
multibacilares 2007-2017

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Tabela 4 podemos observar a correlacdo de Spearman entre os indicadores epidemioldgicos da hanseniase
(Coeficiente de deteccdo geral de casos novos, Coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos, coeficiente de grau Il de
incapacidade) e os indicadores socioeconémicos, demogréficos e da sadde. Em rela¢do aos indicadores socioecondémicos

descritos na Tabela 1, a razdo de renda, a renda per capita, 0 esgotamento sanitario e o indice de Gini apresentaram uma
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correlagdo positiva com os trés indicadores de monitoramento da hanseniase. Podemos inferir entdo que, quanto maior a
desigualdade relacionada a distribuigdo de renda, e maior a cobertura do esgotamento sanitéario, consequentemente havera um
aumento na detecgdo dos casos de hanseniase para os trés indicadores. (Tabela 4).

O IDH apresentou correlagdo positiva com o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos e com o coeficiente de
grau Il de incapacidade fisica, sendo a correlagdo entres eles considerada fraca (r =0,14) e (r =0,17), respectivamente. Ja a taxa
de pessoas com baixa renda correlacionou-se inversamente com os trés indicadores, sugerindo que, quanto menor a taxa de
pessoas com baixa renda, maior o coeficiente de deteccdo dos indicadores da hanseniase. A taxa de analfabetismo apresentou
correlacdo inversa com os o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos e com o coeficiente de grau Il de incapacidade
fisica (Tabela 4).

Quantos aos indicadores sociodemogréaficos, a taxa de urbanizacdo e densidade demogréafica também apresentaram
correlacdo positiva com os coeficientes epidemioldgicos da hanseniase, sugerindo que 0s municipios com maior urbanizacédo e
densidade demografica apresentam a maior taxa de deteccdo para os indicadores supracitados. E por Gltimo os indicadores de
salde, a mortalidade infantil apresentou correlagdo positiva apenas com o coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos,
enquanto a cobertura da ESF apresentou correlagdo positiva com o coeficiente de deteccdo geral e correlagdo inversa com o

coeficiente de deteccdo em menores de 15 anos e com o coeficiente de grau Il de incapacidade fisica (Tabela 4).

Tabela 4 - Correlagdo estatisticamente significativa entre as variaveis independentes e os indicadores epidemioldgicos da
hanseniase em Sergipe-Brasil, 2007-2017.

Coef. de Coef. Coeficiente
Indicadores Detecdo P-Valor deteccdo em P-valor de grau Il de P- Valor
Geral < 15 anos incapacidade
fisica
Razéo de 0,13* 0,000 0,09* 0,015 0,008* 0,024
Renda
IDH 0,04 0,309 0,14* 0,000 0,17* 0,000
Taxa de 0,781 -0,18* 0.000 -0,13* 0.000
analfabetismo 0,01
indice de Gini 0,16* 0,000 0,11* 0,001 0,008* 0,024
Taxa de 0,007 -0,19* 0,000 -0,22* 0,000
pessoas com -0,09*
baixa renda
Renda per 0,10* 0,003 0,23* 0,000 0,20* 0,000
Capita
Taxa de 0,01 0,880 - - 0,04 0,294
desemprego
Esgotamento 0,26* 0,000 0,21* 0,000 0,20* 0,000
sanitério
Taxa de 0,06* 0,073 0,18* 0,000 0,11* 0,002
urbanizacao
Densidade 0,08* 0,016 0,26* 0,000 0,15* 0,000
demografica
Cobertura 0,19* 0,000 - 0,22* 0,000 -0,18* 0,000
ESF
Mortalidade 0,03 0,436 0,07* 0,044 0,00 0,898
infantil

Legenda: Significancia (p< 0,05). Fonte: Dados da pesquisa.
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4. Discussao

Em Sergipe ocorreu uma maior prevaléncia de casos de hanseniase no sexo masculino em relacdo ao feminino,
segundo Sarmento et al., (2015), a literatura apresenta divergéncia em relacdo a prevaléncia da hanseniase quanto ao sexo,
visto que, apesar dos homens apresentarem um maior contato social em ambientes urbanos, onde bacilo transita com maior
facilidade, os mesmos ndo buscam os servigos de salde o que seria contributivo para uma diminuicdo do diagnostico precoce
nesse grupo. Assim, alguns estudos da hanseniase no Brasil tenderiam para uma maior prevaléncia do sexo feminino. Vale
salientar que o baixo nivel de autocuidado e o menor acessam a informagdes sdo pontos importantes que enfatizam o género
como determinante relevante para a manutencdo da doenca (Souza et al.,2018).

Com relagéo a racga/cor ocorreu um predominio da hanseniase entre 0s negros pardos e indigenas, segundo Souza et
al., (2019), essa maior representatividade ligada a esses grupos remete a um processo histdrico marcado por desigualdades
sociais, individuais ou programaticas. As doencas negligenciadas, como a hanseniase endossam a narrativa histdrica da
colonizagdo, miscigenagdo, movimentos migratorios, organizacdo e espacial. A populacdo adulta foi a mais acometida pela
hanseniase em Sergipe, esses dados sdo condizentes com literatura, segundo Basso e Silva. (2017) a hanseniase é predominante
na faixa economicamente ativa, ressalta-se que doencas que apresentam longos periodos de incubacdo e dificuldades para o
diagnostico precoce e se manifestam tardiamente, podendo incapacitar os individuos levando a interrupcdo das atividades
laborais.

Com relacdo a escolaridade, a maior parte dos hansémicos apresentaram baixa escolaridade, esse dado é bastante
citado nos estudos epidemioldgicos voltados para hanseniase, uma vez que o nivel educacional esta relacionado com a falta de
entendimento sobre a doenca, demora para buscar os servicos de salde, diagndstico precoce e adesdo ao tratamento (Silva et
al., 2105). Costa el al., (2019) infere que o nivel educacional elevado é um fator protetor para a ocorréncia de incapacidades
fisicas, j& que, o conhecimento individual pode gerar um efeito positivo na diminuicao dos casos graves doenga. A maior parte
dos portadores da hanseniase residia em areas urbanas, segundo Schlickman e Guerino. (2012), os centros urbanos oferecem
grande parte das atividades laborais o que propicia a aglomeracdo de pessoas, facilitando a sua disseminagé&o.

Observa-se nesse estudo que metade dos casos pertenciam as formas clinicas (Virchoviana e Dimorfa), responsaveis
pela transmissao ativa da doenga, e que podem levar ao grau incapacitante. Os multibacilares é grupo mais fragilizado, tendo
em vista os desdobramentos de natureza econdmica, social e psicoldgica ocasionados pela evolugdo dessa patologia. E
necessario enfatizar a importancia do diagndstico precoce e da completude do tratamento para a cura da doenca, entretanto os
determinantes sociais da salde influenciam diretamente no desfecho dos individuos portadores de hanseniase (Carlos et
al.,2019).

Em Sergipe ocorreu uma diminui¢do na taxa de incidéncia de hanseniase na populagdo geral; taxa de incidéncia de
hanseniase em menores de 15 anos, (<15 anos de idade) e na taxa de casos novos com grau 2 de incapacidade no periodo de
2007 a 2017. Segundo Ribeiro et al. (2018), a hanseniase vem diminuindo a nivel mundial, entretanto sua eliminagéo ainda é
uma proposta desafiadora, tendo em vista as disparidades regionais que contribuem para manutencdo da doenca. Ribeiro et al.
(2018), ainda ratifica que ocorreu um aumento na prevaléncia da hanseniase entre os anos de 2006 e 2009, fruto do empenho
do Ministério da Salde em detectar a doenca e erradica-la. Essa narrativa corrobora com esse estudo, visto que, as taxas de
deteccdo no ano de 2007 foram altas para os trés indicadores supracitados. Na série historica estudada destaca-se a tendéncia
crescente dos casos multibacilares, em um estudo realizado por Souza et al. (2018) na Bahia, no periodo de 2001 a 2014,
ocorreu um aumento de 62% para os casos multibacilares. A autora supracitada endossa a ideia ja discutida por outros
pesquisadores, que a falta de capacitacdo dos profissionais de salde para diagnosticar precocemente a doenca, atrelada ao

estigma e o preconceito, favorecem o siléncio em torno do debate da hanseniase.
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A hanseniase nao pode ser vista apenas no ambito biologico, ela ndo ocorre de forma linear seguindo a linha causa e
efeito, a mesma é condicionada por diversos aspectos sejam eles de ordem fisica, socioecondmica, cultural e psiquica. Sob esse
ponto de vista a determinacao social traz reflexdes a respeito da equidade e integralidade a sadde, principios presentes desde a
reforma sanitéria. E necessaria a interseccio entre o processo satide doenca e as iniquidades em saude (Lopes e Rangel 2014).

O estudo veio explicitar por meio dos resultados que quanto maior a desigualdade em relacdo a distribuicdo de renda,
haverd um aumento da deteccdo dos casos de hanseniase, esse dado é compativel com outros estudos ja realizados como o de
Souza et al. (2019), que analisou a correlagdo dos determinantes sociais da saide com os indicadores epidemiolégicos da
hanseniase no periodo de 2001 a 2015, nesse estudo foi inferido que que municipios com os maiores IDH apresentavam
também maiores indices de desigualdade de renda. Um outro estudo realizado por Freitas (2018), mostrou que 0s municipios
brasileiros com maior desigualdade sdo aqueles que possuem maior carga da doenca. A taxa de urbanizacdo e a densidade
populacional apresentou correlagdo positiva com os coeficientes epidemiolégicos da hanseniase. Um estudo realizado por
Monteiro et al. (2017), ressalta que o processo endémico da doenca pode associar-se a alta densidade demogréafica e ao
processo de urbanizacdo acelerado e sem planejamento, esses fatores contribuem para um contato maior entre as pessoas e
maior circulacdo do bacilo. Individuos que vivem em regiGes mais periféricas das cidades, no geral, vivem em condices
inapropriadas de moradia e sofrem com a falta de acesso aos servicos de salde, assim, esses grupos se encontram em alta
situacéo de vulnerabilidade social, elevando o risco de contrair a doenca.

A importancia de uma maior cobertura da Estratégia da Salde da Familia (ESF), na deteccdo dos casos é enfatizada
na literatura, principalmente no que tange ao agravamento dos casos, 0 acompanhamento dos pacientes é de fundamental
relevancia para melhor compreensdo e motivacdo quanto a credibilidade do diagndstico precoce, tratamento e cura. Alguns
estudos como de Ribeiro et al. (2018). Apontam que a estrutura organizacional do sistema de sadde tenha uma maior influéncia
na situacdo epidemioldgica da hanseniase do que as disparidades socioecondmicas, haja visto que, uma maior cobertura da
Estratégia de Saude da Familia (ESF) contribui efetivamente para a prevenc¢éo, promocéo e tratamento das transmissiveis.

Esse estudo apesar de relevante possui algumas limitacBes relacionadas aos dados secundarios provenientes dos
sistemas de informacéo, que nem sempre representam a realidade do estado como um todo, devido as subnotificaces. Outro
ponto é a prdpria natureza do estudo de cunho ecoldgico, é necessario o cuidado com o viés ecoldgico ou falacia ecoldgica, que

ocorre gquando uma associagao observada a um nivel agregado é transportada para um nivel individual.

5. Concluséo

Em sintese, o estudo revela que apesar de ter ocorrido uma diminui¢do na detec¢do da hanseniase nos principais
indicadores epidemioldgicos (Coeficiente de deteccdo geral, coeficiente de deteccdo nos menores de 15 anos e casos novos
com grau Il de incapacidade fisica), a doenga ainda persiste no estado, e sua erradicacdo é um projeto a longo prazo, tendo em
vista a sua natureza multifacetada atrelada a fat6res sociais e econdmicos. Em Sergipe, € notorio pela propria caracterizagdo do
perfil da doenca nos individuos a sua liga¢do com as iniquidades sociais.

Os gestores responsaveis pela programacdo da salde devem se atentar aos grupos de risco: homens, analfabetos ou
com ensino fundamental incompleto, na faixa etaria economicamente ativa, pertencentes a raga negra, parda ou indigena. Além
disso, Os individuos multibacilares com as formas mais graves da doenca (dimorfa e virchowiana) sdo os responsaveis pela
transmissao ativa da hanseniase. Ressalta-se entéo, a necessidade de um acompanhamento mais estruturado desses pacientes
visando a integralidade e a concretiza¢do do vinculo enquanto principio primordial da Atencdo Basica.

O conhecimento sobre 0s determinantes sociais da salde contribui para o desenvolvimento de estratégias que visem a
erradicacdo dessa doenca milenar. Investimentos direcionados na melhoria das condigfes de vida da populagéo, assim como,
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maior cobertura da ESF podem ser medidas efetivas para melhorar a deteccdo dos casos. Desse modo, esse estudo visa

fomentar outras pesquisas que relacionem os DSS a doencas tropicais negligenciadas como a hanseniase.
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