
0 
 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ – UFPI 

CAMPUS SENADOR HELVÍDIO NUNES DE BARROS 

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM 

 

 

 

 

ARIELLA DE CARVALHO LUZ 

 

 

ANÁLISE DA DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS CASOS DE HANSENÍASE EM 

DOIS BAIRROS ENDÊMICOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PICOS – PIAUÍ 

2017 



1 
 

ARIELLA DE CARVALHO LUZ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANÁLISE DA DISTRIBUIÇÃO ESPACIAL DOS CASOS DE HANSENÍASE EM 

DOIS BAIRROS ENDÊMICOS 

 

 

Monografia apresentada ao Curso de 
Bacharelado em Enfermagem da 
Universidade Federal do Piauí - Campus 
Senador Helvídio Nunes de Barros, como 
requisito necessário para obtenção do grau 
de Bacharel em Enfermagem. 

Orientadora: Profa. Dra. Ana Roberta 
Vilarouca da Silva 

 

 

 

 

 

 

 

PICOS – PIAUÍ 

2017 



2 
 

FICHA CATALOGRÁFICA 

Serviço de Processamento Técnico da Universidade Federal do Piauí 

Biblioteca José Albano de Macêdo 

 

 

 

 

 

 

 

 

   L979a     Luz, Ariella de Carvalho  

 Análise da distribuição espacial dos casos de hanseníase em dois bairros 

endêmicos / Ariella de Carvalho Luz – 2017. 

        CD-ROM : il.; 4 ¾ pol. (56 f.) 

    Trabalho de Conclusão de Curso (Bacharelado em Enfermagem) – 

Universidade Federal do Piauí, Picos, 2017. 

     

    Orientador(A): Profa. Dra. Ana Roberta Vilarouca da Silva 

      

1. Hanseníase-Epidemiologia. 2.Hanseníase-Casos-Picos  

3.Hanseníase-Conglomerados. I. Título. 

                    

                       

CDD 616.998 

 



3 
 

 

 

 

 



4 
 

AGRADECIMENTOS 

 
Sou grata a meus avós Patrício e Antônia pela educação, amor e 

carinho, se hoje sou vitoriosa foi graças a vocês, que sempre estiveram ao meu 

lado, me incentivando e mostrando o caminho certo, o amor de vocês é 

incomparável, e foi o que me deu forças para prosseguir.  

Aos meus Pais Djalma e Patrícia pela confiança e orações 

destinadas a mim.    Valeu а pena toda distância e a espera por esse momento. 

Hoje colho os frutos e dedico a vocês também essa conquista, que sempre 

torceram e deram o melhor de si para minha formação.  

Aos meus irmãos (Exon, Monique, Vinicius): Abrir mão de ver o 

crescimento de vocês, e ficar ausente esse tempo, não foi fácil. Agora volto 

para casa com a sensação de dever cumprido, agradeço por mesmo na 

distância, continuarem ao meu lado oferecendo apoio e compreensão.  

Aos meus tios (Luiza e Israel) sou grata por sempre acreditarem em 

mim e nos meus sonhos. Vocês foram imprescindíveis, uma luz no meu 

caminho, sempre me auxiliando a alcançar minhas metas, e também por me 

concederem dois anjos (Dafne e Nicole) minhas irmãs de coração que adoçam 

minha vida.  

Ao longo do curso, conheci pessoas que levarei no coração pelo 

resto da vida, que unidas pelo mesmo proposito, me ajudaram e foram muito 

mais que amigos. Euclides, Natália, Samia, Rayssa, Mariana, Taynara, Priska, 

Ionara, Wemerson: obrigada pela parceria.   

Às minhas irmãs Frenéticas (Élem, Laís, Gabriela, Assumpta, Joyce, 

Isabela e Gabriela Sabatine) que foram presença constante nos momentos de 

certeza e dúvidas, vitórias e derrotas, tenho muito amor por vocês.  

Não poderia esquecer os meus amigos do estágio curricular I e II, 

Luna, Henrique e Mariana, pessoas maravilhosas que enfrentaram comigo os 

campos de estágio, transmitindo conhecimento e companheirismo, tornando a 

caminhada mais serena e descontraída. 

Agradeço à minha professora Ms. Suyanne Freire de Macêdo pelas 

inúmeras oportunidades de crescimento pessoal e profissional no projeto, e a 



5 
 

todos os membros do projeto INTEGRAHANS-PIAUÍ, que foram indispensáveis 

para a concretização do meu sonho. Muito obrigada a todos pelo conhecimento 

e dedicação dispensados para o sucesso deste trabalho!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

‘’Conheça todas as teorias, domine todas 

as técnicas, mas ao tocar uma alma 

humana, seja apenas outra alma humana”. 

(Carl Jung) 



7 
 

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 tem 
como objetivo 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 efetivação da análise espacial. Os dados obtidos foram 
digitados e armazenados no programa Epi-Info versão 7.1.5.0 e analisados no 
Stata/SE versão 13.0 e os resultados organizados em tabelas com a realização da 
estatística descritiva e mapas ilustrativos. 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. Surge então 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 na cidade. 
 
Palavras-chave: Hanseníase. Epidemiologia. Conglomerados. Análise Espacial. 
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ABSTRACT 

Leprosy is a disease caused by the Mycobacterium Leprae bacillus, which 

represents a serious public health problem, where the state of Piauí occupies the 

7th position on a national scale and the 2nd position in the Northeast. Studies point 

to the association of the cases of the disease with the low level of schooling and 

inadequate sanitary conditions, in this way, the study of the geographic distribution 

becomes fundamental in the investigation of regions and groups at risk. This study 

aims to know the spatial distribution and sociodemographic characteristics of 

people who became ill with leprosy in the two neighborhoods with the highest 

incidence in the city of Picos-PI. This is a descriptive, cross-sectional and 

retrospective study, whose data were collected between August 2015 and February 

2016, in the Parque de Exposição and São José neighborhoods, and the final 

sample consisted of 64 people diagnosed with leprosy between 2001 and 2014. A 

GPS was used to mark the coordinates referring to the domicile of the patient to 

carry out the spatial analysis. The obtained data were typed and stored in the 

program Epi-Info version 7.1.5.0 and analyzed in Stata / SE version 13.0 and the 

results organized in tables with the accomplishment of descriptive statistics and 

illustrative maps. The results showed the formation of leprosy conglomerates in the 

studied districts, and that the majority of the sample was composed of males aged 

between 20 and 59 years of age, of the brown race, with low educational level, low 

income and unemployed. The variables schooling and income showed more 

conformity with the literature, in the sense that allied to districts with high population 

density and socially unfavorable, benefit the contamination and proliferation of the 

bacillus. The need to conduct new studies to produce knowledge based on the 

specificity of the neighborhoods and to facilitate the identification of the factors 

predisposing to the occurrence of leprosy in the city emerges. 

Keywords: Leprosy. Epidemiology. Conglomerates. Spatial Analysis. 
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1 INTRODUÇÃO 

A hanseníase é uma doença milenar causada pelo bacilo Mycobacterium 

Leprae, em que apesar dos esforços para sua erradicação nos país, 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 ferramentas 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 controle da patologia é a busca ativa de contatos, e que a utilização 
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do Sistema de Informação Geográfica proporciona visível compreensão da 

distribuição endêmica do local de estudo. A combinação mútua dessas ações 

atende à demanda de análise, identificação e distribuição 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 sistema de análise da distribuição espacial como ferramenta de 

gerência dessas informações. 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 saúde-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. 
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2 OBJETIVOS 

2.1 Geral 

 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. 

 

2.2 Objetivos Específicos:  

 Identificar fatores sociais e demográficos pertinentes a esses bairros; 

 Associar os achados sociodemográficos com a ocorrência da hanseníase; 

 Ilustrar a ocorrência de hanseníase a partir de mapas temáticos. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

Este capítulo apresentará de forma sucinta estudos da literatura 

científica que abordam o tema em estudo, valendo como respaldo para que o leitor 

entenda a temática de forma mais clara e abrangente. 

 

3.1 Histórico e epidemiologia da hanseníase 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa de evolução prolongada, 

com grande potencial de causar incapacidades, manifestando-se, principalmente, 

por lesões cutâneas com diminuição da sensibilidade térmica, dolorosa e tátil. As 

manifestações são resultantes da ação do bacilo Mycobacterium leprae. Também 

conhecida como lepra, vem do latim lepros e significa ato de sujar ou poluir. O 

nome hanseníase é originário do seu descobridor Gerhard Henrik Armauer 

Hansen, cientista norueguês que em 1873 identificou o Mycobacterium leprae e o 

associou à doença (CETOLIN et al., 2010; TAVARES et al., 2013). 

Considerada uma doença contagiosa e mutilante, há relatos de 

hanseníase desde os tempos bíblicos, causando preconceito e rejeição, sendo 

muitas vezes fator de exclusão da sociedade. O leproso, nome associado ao 

portador da doença, era visto como uma pessoa ligada à impureza espiritual, ou 

portadora de um castigo divino. Caso fosse considerada como leprosa, a pessoa 

era excluída da sociedade num ritual chamado missa dos leprosos, onde recebia a 

excomunhão, um pedaço de pão, um par de luvas, roupas e uma matraca 

(aparelho sonoro), para anunciarem sua presença em locais públicos, sendo, 

obrigados a viver longe do convívio social, proibidos de beber e tomar banho das 

fontes de água pública, entrar em igrejas, entre outros (TAVARES et al., 2013). 

Isso se deve ao fato de que durante muitos anos, houve 

desconhecimento sobre o agente etiológico, os sinais, os sintomas e a 

transmissão, dificultando também a identificação e o tratamento. A hanseníase 

entrou no Brasil pelo litoral, com os colonizadores europeus e com os escravos 

africanos, pois publicações jesuítas constatam que não havia a hanseníase entre 

os índios brasileiros. Os primeiros portadores da hanseníase no Brasil foram 

identificados no Rio de Janeiro em 1600 (TAVARES; MARQUES; LANA, 2015). 
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Em 2011, 228.474 casos foram detectados no mundo. Entre os países 

com maior incidência de hanseníase, o Brasil ocupa o primeiro lugar e entre a 

prevalência mundial, ocupa o segundo lugar, ficando atrás somente da Índia. O 

Brasil concentra em média 90% dos casos registrados no Continente Americano, 

com média de 47 mil casos novos a cada ano. Apesar da redução da prevalência 

no decorrer dos anos, a hanseníase continua sendo um problema de saúde pública 

no país, pois a prevalência da doença ainda é inferior à meta de menos de 1 caso 

por 10.000 habitantes, instituída pela Organização Mundial de Saúde (OMS). 

Estudo aponta que a prevalência das formas mais graves é maior na população do 

sexo masculino e supõe que fatores comportamentais e hormonais podem 

influenciar no desenvolvimento dessas formas clínicas entre homens (BARBOSA; 

ALMEIDA; SANTOS, 2014; PACHECO; AIRES; SEIXAS, 2014; SANTOS et al., 

2016). 

Os coeficientes de detecção da hanseníase no Brasil mostram tendência 

de estabilização, com exceção das Regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste, que 

detêm 53,5% dos casos detectados em apenas 17,5% da população brasileira. A 

distribuição da hanseníase no Brasil reproduz as desigualdades socioeconômicas 

entre as diferentes regiões do país. A sua distribuição confirma que os fatores 

econômicos, sociais, culturais auxiliam na sua propagação, principalmente se 

associados às más condições sanitárias e baixo grau de escolaridade da 

população. Além disso, características intermunicipais específicas como a 

potencialidade do diagnóstico, a situação territorial associada a fatores de risco, 

acesso aos serviços de saúde e migrações populares, principalmente em 

municípios com população menor que 10.000 habitantes, seriam responsáveis pela 

elevada heterogeneidade (LOBATO; NEVES; XAVIER, 2016; RIBEIRO JÚNIOR; 

VIEIRA; CALDEIRA, 2012). 

A região Nordeste do Brasil é a segunda região com maior coeficiente de 

detecção geral (23,8/100 mil habitantes), considerada de alta endemicidade para 

hanseníase. Nessa região, destaca-se o estado do Piauí, que apresentou 

coeficiente de detecção elevado no período de 2004 a 2013, sendo 155,77 casos 

novos por 100 mil habitantes verificados no ano de 2004 e 59,74 casos por 100 mil 

habitantes em 2013, o que equivale a uma redução percentual de 61,65% da 

detecção (BRITO et al., 2016; SANTOS, 2015). 
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Entre os municípios do Piauí que apresentam dados sobre prevalência 

da hanseníase, a cidade de União apresentou coeficiente de prevalência de 32,6% 

no ano de 2013. Na cidade de Floriano, no período entre 2004 a 2013, a taxa de 

detecção global da hanseníase variou de 60,04 a 158,09 casos por 100 mil 

habitantes. A capital Teresina apresentou 71,2 casos/100 mil habitantes em 2010 

(VIEIRA et al., 2015; SANTOS, 2015). 

Para atingir a meta estipulada pela OMS, o plano do Ministério da Saúde 

definiu um conjunto de ações estratégicas baseadas essencialmente no aumento 

da detecção precoce e na cura dos casos diagnosticados. Apesar da grande 

dificuldade de diagnóstico precoce para a hanseníase, diferentes parcerias e 

campanhas vêm sendo estabelecidas com o objetivo de conscientizar, identificar, 

diagnosticar e tratar os indivíduos doentes, reduzindo a morbidade e permitindo 

que a hanseníase deixe de ser um problema de saúde pública no país (LIMA, 

2015). 

 

3.2 Georreferenciamento da hanseníase no Brasil 

A luta pelo combate à hanseníase no Brasil se estende desde as 

primeiras práticas de saúde voltadas para esta doença até os dias de hoje, e como 

já foi abordado, o país ainda não conseguiu alcançar as metas estabelecidas. 

Neste sentido, surgem alguns questionamentos a respeito do tema: Por que, em 

algumas áreas, a hanseníase torna-se endêmica, apesar de ações intensas de 

combate? Podem existir fatores geográficos, socioculturais ou de dinâmica e fluxo 

econômicos e de ocupação que influenciam a circulação permanente do bacilo na 

população? A proximidade das pessoas que vivem em áreas de alta densidade 

populacional poderia ser um fator agravante do risco? A infecção subclínica seria 

uma fonte de transmissão oculta, funcionando como um perpetuador da endemia? 

(DUARTE-CUNHA et al., 2012). 

O que se sabe é que as condições que constituem alto risco para a 

distribuição e propagação da endemia são, em sua maioria, relacionadas com a 

pobreza, como altas taxas de desnutrição, aglomeração domiciliar, baixa 

escolaridade. Em municípios muito populosos, estes fatores são mais comuns nas 

periferias. São nestes locais que o crescimento descontrolado e o assentamento 

desorganizado, resultados principalmente dos movimentos migratórios, se fazem 
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presentes, dificultando a estruturação sanitária da cidade e levando a um aumento 

rápido da demanda por serviços de saúde (RODRIGUES, 2015). 

Segundo Tavares, Marques e Lana (2015), a agricultura e o convívio de 

grandes grupos aumentam a incidência de infecções bacterianas e virais. Quanto 

mais indivíduos vivendo juntos, maior a probabilidade de serem acometidos por 

moléstias transmitidas pelo ar, bem como por doenças ocasionadas pelas 

condições insalubres das cidades. Compreende-se que, para a epidemiologia, o 

processo de organização do espaço está diretamente ligado à origem e à 

distribuição das doenças na natureza. 

Em se tratando da distribuição espacial da hanseníase, pode-se citar os 

fatores socioeconômicos, os relativos aos problemas nos serviços de saúde, ou 

ainda, aqueles específicos do hospedeiro, como os determinantes imunológicos e 

genéticos. Apesar na diversidade de fatores envolvidos na sua ocorrência, no 

Brasil, as altas taxas de detecção se concentram em cidades com populações 

maiores (mais de 14 mil habitantes), com piores indicadores socioeconômicos 

(RODRIGUES, 2015).  

A distribuição geográfica da hanseníase mostra-se maior e mais 

endêmica onde o padrão de vida é mais baixo. Por ser uma doença crônica e de 

baixa letalidade, mantém-se ao longo dos anos uma expansão endêmica e 

hiperendêmica em várias regiões, caracterizada pela distribuição não uniforme, o 

que resulta em dificuldades para o controle epidemiológico (SOBRINHO; MATTOS, 

2009). 

Em um estudo realizado em nove países endêmicos, foi demonstrado 

que para promover equidade e inclusão social às pessoas afetadas pela 

hanseníase, se faz necessário, a melhoria da educação, habitação, qualidade e 

acessibilidade dos serviços de saúde, água e saneamento básico. Nesse sentido, 

as pessoas atingidas pela hanseníase, desassistidas sob diferentes perspectivas, 

vivem em situações de grande marginalidade na sociedade. Por isso, admite-se 

que os problemas de saúde devem ser reportados a um dado espaço, mas 

fundamentados na origem social da doença (RODRIGUES, 2015).  

O processo de organização do espaço geográfico em diferentes 

momentos de caracteriza como uma forma específica das populações conhecerem 

a dinâmica das doenças. Desta forma, o uso de ferramentas de análise espacial, 

como é o caso dos Sistemas de Informações Geográficas (SIG), são essenciais 
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para visualizar os casos da doença distribuídos por território, o que permite 

identificar grupos populacionais vulneráveis, áreas com sub registro de casos 

assinalados pelo Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) ou em 

situações de risco. Nesse contexto, o uso de SIG é de grande valia para o 

planejamento e gerenciamento ambiental do processo saúde-doença em uma 

região (SILVA et al., 2012). 

A inclusão da dimensão geográfica no rol das possibilidades de análise 

dos dados de vigilância epidemiológica busca ampliar o seu poder explicativo 

acerca dos processos de produção dos agravos de interesse para a saúde pública, 

uma vez que leva em conta os diferentes padrões de acesso aos bens e serviços 

urbanos, evidenciando, dessa forma, as desigualdades existentes no interior dos 

municípios. As técnicas de análise espacial podem ser uma nova forma de avaliar 

o contexto e seus fatores de risco, aperfeiçoando o planejamento de intervenções 

e monitoramentos seletivos conforme as reais necessidades de pequenas áreas 

(DUARTE-CUNHA et al., 2012). 

O geoprocessamento é uma importante ferramenta utilizada no 

planejamento de ações de prevenção e controle de doenças, particularmente da 

hanseníase. A Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS) recomenda o uso 

deste recurso por países como Brasil e Índia, que possuem grande extensão 

territorial e diferenças regionais acentuadas. Ela ainda reconhece o seu poder de 

análise para apoiar o planejamento, programação e avaliação de atividades e 

intervenções no setor saúde. No Brasil, verifica-se um crescente interesse pela 

exploração de técnicas de representação espacial de dados na área de saúde e, 

em especial, da hanseníase (AMARAL; LANA, 2008). 

Diante do desenvolvimento de novas ferramentas tecnológicas e 

computacionais, as técnicas espaciais têm permitido avanços significativos na 

ciência, a partir de análises desde níveis globais, até a níveis regional e local, 

considerando por exemplo, a residência dos casos de hanseníase e sua vizinhança 

(SOUZA, 2016). 

O quanto a estratégia de controle da transmissão da hanseníase é 

capaz de prevenir e controlar a doença precisa ser analisado de forma crítica. A 

inclusão da dimensão geográfica no rol das possibilidades de análise dos dados de 

vigilância epidemiológica busca ampliar o seu poder explicativo acerca dos 

processos de produção dos agravos de interesse para a saúde pública, uma vez 
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que leva em conta os diferentes padrões de acesso aos bens e serviços urbanos, 

evidenciando, dessa forma, as desigualdades existentes no interior dos municípios. 

As técnicas de análise espacial podem ser uma nova forma de avaliar o contexto e 

seus fatores de risco, aperfeiçoando o planejamento de intervenções e 

monitoramentos seletivos conforme as reais necessidades de pequenas áreas 

(DUARTE-CUNHA et al., 2012).  

Quando se fala em distribuição geográfica da hanseníase, percebe-se 

destaque de regiões com maiores índices de pobreza e desnutrição, assim como 

locais com frequência de movimentos migratórios frequentes. Esses fatores 

contribuem de forma decisiva para persistência da endemia da hanseníase 

(SOARES, 2011). 

Os dados do SINAN orientam a identificação de clusters para 

acompanhamento do comportamento da hanseníase no Brasil. Os clusters definem 

áreas com maior risco e onde se encontram a maioria dos casos (conglomerados). 

Este tipo de detecção permite a orientação do programa de controle para áreas 

onde a transmissão é maior, com enfoque em espaços geograficamente contínuos 

e maior efetividade epidemiológica. A abordagem por meio dos clusters evita que 

sejam ignoradas áreas silenciosas devido a um baixo esforço de detecção ou que 

se priorize municípios com muitos casos devido ao tamanho de sua população e 

não devido ao maior risco (BRASIL, 2008).  

O estudo de Penna, Oliveira e Penna (2009) definiu os 10 clusters mais 

prováveis, que incluíram 1.173 municípios, 53,5% dos casos novos detectados no 

período considerado e apenas 17,5% da população do país. Na Figura 01 é 

apresentado o mapa do Brasil com a definição dos 10 clusters mais importantes 

 FIGURA 01 – Mapa de clusters de alto risco no Brasil de 2005 a 2007 
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 Fonte: PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009. 

Analisando estes agregados espaciais de casos novos detectados no 

período 2005-2007, o Piauí, junto com parte dos Estados do Pará e Tocantins 

(Região Norte), Maranhão, Ceará, Pernambuco, Paraíba e Bahia (Região 

Nordeste), faz parte da composição de três clusters, entre eles o nº 1, que compõe 

a área de maior risco de transmissão ativa de hanseníase (CHICHAVA, 2010). 

Em análise de casos notificados de 2007 a 2009, houve a confirmação 

dos clusters identificados em estudo de 2005 a 2007 e o surgimento de um novo 

cluster incluindo a região metropolitana de Fortaleza, que atinge a região oeste do 

Rio Grande do Norte (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014). 

A exemplo de análises dessa natureza, em que demonstrou-se ser de 

grande importância para o reconhecimento da dinâmica de transmissão, o estudo 

realizado em uma unidade de saúde de Cárceres – MT, por Garcia et al. (2013), 

constatou que as residências de indivíduos diagnosticados com hanseníase e 

domicílios vizinhos constituem as principais áreas de risco para a ocorrência de 

casos novos. No estudo realizado por Nicchio et al. (2016), a análise espacial 

ilustrou o agrupamento de casos novos, bem como a associação com coordenadas 

residenciais de casos multibacilares previamente diagnosticados, evidenciando que 

o maior risco para o adoecimento se concentra entre contatos domiciliares e 

vizinhanças. 

Em países endêmicos, como o Brasil, a ocorrência da doença concentra-

se nas cidades, principalmente em suas periferias, sendo que as metrópoles 
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brasileiras respondem por cerca de 50% dos casos no país. Dessa forma, a 

hanseníase pode ser considerada uma endemia urbana e as áreas que 

apresentam maior número de casos está associada a um baixo padrão 

socioeconômico e alta densidade demográfica (AMARAL; LANA, 2008). 

A exemplo, o estado de Pernambuco mostra grande concentração 

urbana, quando observado a distribuição espacial de casos de hanseníase, 

destacando-se a Região Metropolitana do Recife. Esse cenário pode ser justificado 

pelos movimentos migratórios, o quadro socioeconômico e sanitário precário dos 

espaços urbanos e a estruturação da rede de serviços de saúde, que apresenta 

falhas na obtenção de resposta adequada aos problemas existentes (LAPA et al., 

2001). 

A identificação dos conglomerados, através da análise espacial e mapas 

temáticos, permite a implementação de estratégias que atendam as 

especificidades das regiões e dos estados brasileiros, pois a partir da localização 

das áreas de maior risco, as ações do programa de controle da doença pode ser 

direcionadas para as áreas consideradas “quentes”, em espaços geograficamente 

contínuos e com maiores chances de se obter resultados epidemiológicos mais 

significativos (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014). 
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4 METODOLOGIA 

O estudo faz parte de um macroprojeto intitulado: “Atenção à saúde para 

hanseníase em áreas de alta endemicidade nos municípios de Floriano e Picos: 

abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiológicos (espaço-

temporais), clínicos e psicossociais” - INTEGRAHANS-PIAUÍ, realizado com 

pacientes que tiveram a doença no período de 2001-2014. 

4.1 Tipo e natureza do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e retrospectivo. A pesquisa 

descritiva possui a finalidade de retratar as características de determinadas 

populações ou fenômenos. 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).  

 

4.2 Local e período de realização do estudo 

Os dados do estudo foram coletados no período de Agosto de 2015 a 

Fevereiro de 2016, sendo dividido em três ondas. Para esse estudo foram 

utilizados dados específicos da primeira e da terceira onda de coletas, 

correspondentes aos bairros Parque de Exposição e São José, que apresentaram 

o maior número de casos da Hanseníase.  

 

4.3 População e amostra 

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 encontrado no território e participar 

de todas as etapas da pesquisa.  
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4.4 Coleta de dados 

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 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) (ANEXO B).  

Finalizado esse primeiro momento com as visitas, foram agendadas 

datas para a aplicação 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 (ANEXO D). 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 importante 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. 

 

4.5 Análise dos dados 

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 
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realização da estatística descritiva e discutidos de acordo com a literatura 

pertinente. 

Os GPS era 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) (Disponíveis em: 

ftp://geoftp.ibge.gov.br/), gerando assim os mapas temáticos dos pontos coletados 

em relação ao bairros. 

 

4.6 Aspectos Éticos 

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 parecer nº 1.115.818 (ANEXO A). 

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). 

As pessoas que concordaram em participar da pesquisa receberam um 

TCLE, contendo informações pertinentes à pesquisa. Já os menores de 18 anos, 

receberam o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO C). 

Foram reproduzias duas vias de ambos os termos, na qual, uma ficou com o 

participante e a outra com o pesquisador. Nestes termos foi garantido total sigilo, 

anonimato e liberdade para o participante desistir da pesquisa a qualquer 

momento. 

A pesquisa apresenta como benefícios o acesso dos participantes a 

informações adequadas sobre a hanseníase, além da relevância e contribuição dos 

resultados desta pesquisa 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, apenas, risco de constrangimento, que poderia 

ocorrer durante a entrevista. Com o objetivo de minimizar esse episódio, as 

ftp://geoftp.ibge.gov.br/
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atividades foram realizadas em um local reservado, seguro e tranquilo para que as 

pessoas fossem avaliadas individualmente com a presença apenas do 

pesquisador.  
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5 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 número 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). 

 

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 
Masculino 

30 
34 

46,88 
53,12 

Idade   

10 a 19 anos 
20-59 anos 
60 anos ou mais 

4 
40 
20 

6,25 
62,50 
31,25 

Raça   

Branca 
Parda 
Negra 
Amarela 

13 
28 
22 
1 

20,31 
43,75 
34,38 
1,56 

Estado Civil   

Solteiro 
Casado 
Separado(a)/Divorciado(a)/Viúvo(a) 

19 
29 
16 

29,69 
45,31 

25 

Escolaridade   

Analfabeto 
1º ao 5º ano incompleto 
5º ano completo 
6º ao 9º ano incompleto 
Fundamental Completo 
Médio incompleto  
Médio Completo 
Superior Completo 
Superior Incompleto 
Não Sabe/ não quer responder 

19         
18 
4 
2 
4 
5 
8 
1 
1 
2 

29,69 
28,13 
6,25 
3,13 
6,25 
7,80 

12,50 
1,56 
1,56 
3,13 

Renda   

Até 1 salário mínimo 
De 1 a 2 salários mínimos 
De 2 a 4 salários mínimos 

28 
32 
4 

43,75 
50 

6,25 

Situação Laboral   

Não Trabalha 
Trabalho Formal 
Ativo/Aposentado/ Beneficio 
Inativo/Aposentado /Beneficio 
Dona de casa 
Trabalho informal 
Outro 

16 
10 
7 
8 
5 
16 
2 

25 
15,63 
10,94 
12,50 
7,80 
25 

3,13 

Fonte: Integrahans – PI, 2017. 
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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%). 

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. 

 

5.1 Distribuição espacial  

Os mapas desta seção ilustram a apresentação do territórios segundo os 

casos de hanseníase detectados no estudo. 
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FIGURA 02- Mapa para representação do território nos segmentos país, estado e 

município. Picos, 2001-2014. 

 
Fonte: Integrahans, 2017.  
 

 

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.  
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FIGURA 03 – Mapa com distribuição 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 concentração significativa de casos de hanseníase  nos 

bairros Parque de Exposição e São José, representando os dois bairros com maior 

número casos no munícipio.  
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6 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 representação 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 oscilações numéricas para condições 

de sexo tenham diferenças mínimas. 

A faixa etária predominante foi a de 20 a 59 anos, com 62,50%. 

Resultados que corroboram com a literatura, como exemplo, no estudo de Lopes e 

Rangel (2014), constataram 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 estudados foi de 43 ±17 anos. 

Nesse contexto, verifica-se que a hanseníase acomete principalmente 

pessoas com idades 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. 
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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 estudo 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%. 

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 consideração 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 casos, 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 conhecimentos 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 estudo 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 socioeconômicas precárias podem favorecer a disseminação da 
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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 escolaridade 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 econômicos 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).  

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 densidade 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 
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de residência entre os mesmos, contribuindo para uma visualização mais realista 

da distribuição da doença e a localização da concentração dos casos investigados.  
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7 CONCLUSÃO 

Este estudo buscou avaliar através do contexto da epidemiologia 

espacial, a importância 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 têm com as características 

socioeconômicas da população residente neles. Destacam-se as variáveis 

escolaridade e renda, cujas demonstraram maiores conformidades 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.  

Reafirmou-se portanto, a utilidade do geoprocessamento como 

ferramenta para monitoramento e análise da endemia da hanseníase, permitindo 

identificar as áreas de maior concentração 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 bairros 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 
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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 gestores 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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ANEXO A – Parecer substanciado do CEP 
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO C - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO D – Questionário Socioeconômico e Demográfico
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