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RESUMO

O objetivo do estudo foi analisar os fatores associados
as incapacidades em pacientes diagnosticados de han-
seniase. Trata-se de um estudo epidemiolégico de cor-
te transversal com dados oriundos dos municipios que
compdem a 172 Regional de Saude do Estado do Para-
nd. Os dados foram obtidos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificacdo, sendo selecionados os casos
diagnosticados de hanseniase entre 2009 e 2012. Para
testar associacao entre as incapacidades de hanseniase e
as variaveis independentes recorreu-se ao teste qui-qua-
drado de propor¢des bicaudal. Fixou-se alpha em 5% (a
= 0,05) como estatisticamente significativo. Foram iden-
tificados 245 casos de hanseniase diagnosticados, destes
129 (52,7%) eram do sexo masculino, com faixa etaria
acima dos 46 anos (n=103; 52,7%). Os fatores que apre-
sentaram associa¢ao estatisticamente significativas com
as incapacidades foram baixa escolaridade (p<0,001),
idade avancada (p<0,001), ter sido transferido, reingresso
ou recidivas (p=0,007). As incapacidades correspondem
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um problema importante no cendario investigado, verifi-
cando grupos mais acometidos por esse evento do que
outros, assim esses primeiros devem ser priorizados em
termos de oferta de agdes e servicos de saude.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze factors associated with di-
sabilities on patients diagnosed with Hansen’s disease.
It was an epidemiological and cross-sectional study,
which included data from municipalities of 17th Health
Regional Department of Parana State. Data were gathe-
red through Information System for Notifiable Diseases
(Sinan), being selected cases diagnosed with Hansen’s
disease between years 2009 and 2012. To analyze asso-
ciation between Hansen'’s disease disability degrees and
independent variables two-sided proportion chi-square
was used. Alpha in 5% (a = 0,05) was defined as statisti-
cally significant. Two hundred and forty five cases with
Hansen’s disease were identified to the study, of who-
se 129 (52.7%) were male, aged 48 years old or older
(n=103; 52,7%). Factors associated with Hansen'’s disease
disabilities were low level of schooling (p<0.001), old age
(p<0.001), to be migrated, reentry and relapse (p=0.007).
Hansen’s disease disabilities represent an important pro-
blem in scenario of study, observing groups more sus-
ceptible to this event than others, therefore those first
should be prioritized in terms of health actions offering
and health services.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Health Services
Accessibility; Disease Prevention

INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca negligenciada e o Bra-
sil ainda ndo conseguiu elimina-la. Destaca-se que o
pais é um dos lideres no mundo em ndimero de casos,
apresentando um coeficiente de incidéncia de 1,56
casos por 100.000 habitantes (OPAS, 2012)".

Dentre os desafios que se assume no pais esta o
acesso dos pacientes de hanseniase em tempo opor-
tuno aos servicos de saude, para assim o diagnoéstico
precoce e o nao aparecimento das incapacidades’.
Por meio da Estratégia Global de reducao da carga da
doenca entre 2011 a 2015, espera-se o nao desenvol-
vimento da hanseniase entre criancas e a nao ocor-
réncia das incapacidades?

No entanto, o relatério da Organizacdo Pan-Ameri-
cana de Saude (OPAS) apontou fragilidades no alcan-
ce desses objetivos, haja vista uma taxa de deteccao
no Brasil de 5,5 casos por 100.000 habitantes em 2010.
O relatério traz também, que dentre os casos novos
detectados nesse mesmo ano, 7,1% eram criangas e
ainda entre esses casos, 7,2% apresentavam incapaci-
dades com grau II'. Cabe mencionar que a hanseniase
em criangas expressa transmissdo recente pelas fon-
tes de infeccdo e que essas Ultimas ndo estdo sendo
encontradas pelos servicos de saude'.
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Segundo a literatura, as incapacidades de hanseni-
ase tem impacto econdmico e social nas familias, haja
vista que as deformidades fisicas podem impedir que
as pessoas desenvolvam suas atividades domésticas
habituais, além de implicacdes trabalhistas, perdas do
emprego e portanto, comprometimento da renda fa-
miliar3#,

As incapacidades tem despertado também o es-
tigma social, fazendo com que pacientes se restrin-
jam no contato social, o que necessita geralmente de
algum tipo de intervencédo para a continuidade dos
cuidados em saude>®.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define
como incapacidades o grau de debilidade dos olhos,
maos e pés’, podendo elas ser classificadas em 0, | e
[l. O grau zero corresponde a nenhuma deficiéncia
dessas estruturas; enquanto grau |, quando ha algu-
ma “anestesia” ou perda de sensibilidade presente e a
visdo nao estd severamente afetada e o grau ll, quan-
do ha uma deformidade visivel ou dano aparente e a
visdo estd gravemente comprometida®.

As incapacidades, principalmente com grau Il, tem
sido sugeridas pela OMS como um relevante indica-
dor da situacdo epidemioldgica da hanseniase, mais
até que as taxas de deteccao da doenca, porque elas
teriam mais sensibilidade em evidenciar o diagnosti-
co precoce e um marcador robusto para mapear ca-
sos de hanseniase em uma regidao ou paisé. Segundo
a OMS, este indicador é menos suscetivel aos fatores
operacionais dos servicos de saude.

Vale mencionar que, aproximadamente 20% de
todos os casos novos apresentam incapacidades no
momento do diagndstico, sendo que outros 15% irao
desenvolvé-las mesmo que todas as a¢des de saude
sejam realizadas adequadamente, seja no tratamen-
to das neurites, dos estados reacionais e mesmo com
a poliquimioterapia®. Gongalves et al'® consideram
que o tratamento adequado dos quadros de rea-
¢Oes e neurites sao relevantes para evitar ou reduzir
as sequelas, amenizando os custos da reabilitacdo e
impactando positivamente na funcionalidade e na
qualidade de vida dos pacientes.

Estudos''* evidenciam ainda que a alta prevalén-
cia das incapacidades por hanseniase no momento
do diagndstico estd associada essencialmente a nao
acessibilidade aos servicos de saude. De acordo com
os achados dos estudos' '3, o grau de incapacidade |
é mais presente no momento do diagnéstico quando
comparado ao grau |l.

Embora o tema seja relevante para mostrar os
avancos no pais em termos da eliminacdo da doenca
(< 1 caso por 100.000 habitantes)*'*'24, da efetivida-
de dos sistemas de servicos de saude em responder
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a meta, ha ainda poucos estudos publicados sobre
os determinantes das incapacidades de hanseniase
em cendrios situados na regido Sul do pais®'°. Assim,
propods-se investigar os fatores associados as incapa-
cidades em pacientes diagnosticados de hanseniase
numa regido endémica do Estado do Parana.

MATERIAL E METODOS
Natureza do estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, de corte
transversal, que teve como fonte dados secundarios
oriundos do Sistema de Informagdes e Agravos de
Notificagcao (SINAN).

Cenario do estudo

Na regido Sul do Brasil, o Estado do Parana é o que
mantém a hanseniase com taxas mais elevadas, sen-
do que em 2012, o coeficiente de deteccao foi de 9,35,
enquanto, os coeficientes de deteccao do Rio Gran-
de do Sul e Santa Catarina foram respectivamente de
1,36 e 3,20.

Quanto as incapacidades, o Estado apresentou
nesse periodo, um coeficiente de incidéncia com in-
capacidade grau Il de 0,87 casos/100.000 habitantes,
sendo este elevado quando comparado aos demais
Estados da regido Sul do pais™.

Nao diferente, a 172 Regional de Saude' revela da-
dos epidemiolégicos importantes, apresentando um
coeficiente de deteccdo de 6,06/100.000 habitantes,
situacao considerada como endémica segundo os pa-
rametros da OMS8 >,

A referida Regional é composta por 21 cidades,
sendo elas Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Para-
iso, Cafeara, Cambé, Centendrio do Sul, Florestopolis,
Guaraci, Ibipora, Jaguapita, Jataizinho, Londrina, Lu-
piondpolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado
Ferreira, Primeiro de Maio, Rolandia, Sertandpolis, Ta-
marana. Destaca-se que Londrina é o municipio polo
desta regiao, sendo ela, a 22 cidade mais populosa do
Estado do Parand, com 506.701 habitantes.

Populacao do estudo

A populacao do estudo foi constituida por todos
os casos de hanseniase notificados entre 01 de janeiro
de 2009 a 31 de dezembro de 2012 nos municipios da
172 Regional de Saude do Estado do Parana.
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Coleta de dados e variaveis do estudo

Como a hanseniase é uma doenca de notificacdo
compulséria e investigacao obrigatdria em todo pais,
foi realizada a coleta de dados no Sistema de Infor-
macodes e Agravos de Notificacao (SINAN) através de
um questiondrio com questdes referentes a identifica-
¢ao; sexo; idade; escolaridade; modo de entrada (caso
novo, transferéncia, recidiva); modo de deteccao do
caso novo (encaminhamento, demanda espontanea,
exame de contatos e outros); sintomatologia atual
(sensibilidade cutanea, alteragdes neurais ou ambas);
grau de incapacidade (0, | e Il). Destaca-se que as in-
formacodes sobre os graus de incapacidades foram ob-
tidas do dominio “atendimento” disponivel no SINAN.
Para os dados faltantes, com campos em branco, con-
siderou-se como ignorado.

Analise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software
IBM SPSS versao 19. Na andlise descritiva, calculou-se a
frequéncias absolutas e relativas das variaveis investi-
gadas. Seguindo orientacdes da literatura', para cada
informacdo ignorada foi avaliado o poder de interfe-
réncia dessa nas analises, casos em que 15% das varia-
veis estivessem ignoradas, as mesmas eram excluidas.

Foram calculadas proporcdes e realizadas compa-
racdes entre os grupos de pacientes com graus distin-
tos de incapacidades (0, | e ) e as variaveis indepen-
dentes sexo, idade, escolaridade, modo de entrada,
modo de deteccdo do caso novo e sintomatologia
atual, por meio do teste qui-quadrado (x?), bicaudal.
Fixou-se alpha em 5% (a = 0,05) como estatistica-
mente significativo. A estatistica do qui-quadrado é
um teste que pressupde associacdo entre as variaveis
categodricas sob estudo, assim como um teste nao-pa-
ramétrico, ele ndo é restritivo em relacdo ao tamanho
amostral, sendo comumente utilizado em estudos
epidemiolégicos e em amostras pequenas'®,

Para o teste, assumiu-se como H, que as frequén-
cias observadas nao sao diferentes das esperadas, ndo
existindo diferencas entre as frequéncias (contagens)
dos grupos, portanto, ndo ha associacdo entre as va-
ridveis independentes e os graus de incapacidades. E
como H,, tem-se que as frequéncias observadas sao
diferentes das frequéncias esperadas, existindo dife-
rencas entre as frequéncias, portanto, presenca de as-
sociacao entre as variaveis independentes e os graus
de incapacidades.

No estudo, o termo fator é usado em sinonimia a
expressao variavel independente’. Assim, optou-se
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por classifica-los como fatores sociodemograficos e
de servicos de saude, que refere as informacdes ope-
racionais levantadas pelo Programa de Hanseniase
para avaliacdo dos casos de hanseniase e desempe-
nho dos sistemas de servicos de saude no controle da
doenca®.

Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribei-
rdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (Protocolo
08811212.0.0000.5393).

RESULTADOS

Nos municipios da 172 Regional de Saude do Es-
tado do Parand, foram notificados entre o periodo de
01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2012, 245
casos de hanseniase, verificando-se entre eles, o pre-
dominio do sexo masculino (n=129; 52,7%). Quanto a
idade, pode-se observar que a maioria dos pacientes
possuia idade acima de 46 anos (n=129; 52,7%).

Em relacdo a escolaridade, 121 (49,5%) dos sujei-
tos tinham ensino fundamental completo ou incom-
pleto e 10 (4%) ndo possuiam escolaridade (Tabela1).

Tabela 1 Caracteristicas socidemograficas dos pacien-
tes com hanseniase, 172 Regional de Saude do
estado do Parana (2009 a 2012)

n %

Sexo Masculino 129 52,7
Feminino 116 47,3

Idade Abaixo de 18 anos 13 5,3
18 a 46 anos 103 42,0

Acima de 46 anos 129 52,7

Escolaridade* Sem Escolaridade 10 4,0
Ensino Fundamental 121 49,5

Ensino Médio 71 29,0

Superior 11 4,5

Ignorado 32 13,0

* Contemplam os casos com escolaridade completa e incom-
pleta

Ao analisar o cruzamento entre o grau de incapa-

cidade e os fatores sociodemogréficos, pode-se ob-
servar na tabela 2, que a idade apresentou associacao
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estatisticamente significativa com o grau de incapa-
cidade (p < 0,001), verificando-se que quanto maior
a idade maiores as propor¢des de casos com incapa-
cidades.

A variavel escolaridade teve também associacao
estatisticamente significativa com as incapacidades,
observando-se maiores proporcdes de incapacidades
entre aqueles com menor escolaridade (p < 0,001). O
sexo ndo apresentou associacdo com as incapacida-
des (Tabela 2).

Tabela 2 Fatores sociodemograficos associados as inca-
pacidades fisicas em pacientes de hanseniase,
172 Regional de Saude do Estado do Parand

(2009 a 2012)
Grau 0 Grau Graull p valor
n % n % n %
Sexo
Masculino 31 127 81 331 17 69 0,200
Feminino 35 143 73 298 8 33
Idade
Abaixo de 18anos 10 41 3 12 0 00 <0,001"
18 a 46 anos 30 122 62 253 11 45
Acima de 46 anos 26 106 8 363 14 57
Escolaridade*
Sem Escolaridade 3 1,2 3 1,2 4 16 <0,001™
Ensino 8 N5 79 23 W57
Fundamental
Ensino Médio 2 114 31 167 2 08
Superior 3 48 7 29 1 40
Ignorado 4 16 24 9,8 4 16
*Contemplam os casos com escolaridade completa e incom-
pleta.

**Associacao estatisticamente significativa (p valor < 0,05)

A tabela 3 apresenta os fatores de servicos de
saude associados as incapacidades. Verifica-se que o
modo de entrada apresentou associacao estatistica-
mente significativa com as incapacidades (p = 0,007),
tendo-se maiores propor¢des de incapacidades entre
as pessoas procedentes de outros servi¢os, munici-
pios e até Estados. Da mesma forma, sao observadas
maiores proporc¢des de incapacidades entre aqueles
pacientes que reingressaram apés o abandono e tam-
bém que recidivaram.

Ainda na tabela 3, é possivel constatar associacao
estatisticamente significativa entre sintomatologia re-
ferida na ocasido do diagnéstico e as incapacidades (p
<0,001), observando-se maiores proporcdes de inca-
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pacidades entre as pessoas que referiram lesdo neu-
ral, de forma isolada ou associada as lesdes cutaneas.

Tabela 3 Fatores de servicos de saude associados as
incapacidades fisicas em pacientes de han-
seniase, 172 Regional de Saude do Estado
do Parand (2009 a 2012)

Grau0 Graul Grau ll p valor
n % n % n %
Modo de Entrada
(aso Novo 51 208 113 461 12 49 0,007
Transferéncia do
mesmo Municipio (entre 2 8,0 5 20 2 80
unidades)
—— w7 w1
Er:::;ierencla de outro 1 40 3 120 00
Recidiva 3 12 11 45 7 29
Outros Reingressos 8 33 15 6,1 2 80
Ignorado 0 0,0 0 0,0 1 40
Modo de Detecgdo do
Caso Novo
Encaminhamento 54 220 127 51,8 20 82 0,736
Demanda Esponténea 4 1,6 7 29 1 40
Exame de Contatos 4 16 9 37 0 00
Outros Modos 0 0,0 1 40 0 00
Ignorado 4 1,6 10 41 4 16
Sintomatologia atual
(utaneas 37 151 43 176 3 12 <0001
Neurais 2 8,0 8 33 3 12
Cutaneas + Neurais 23 94 103 420 19 78
Ignorado 4 1,6 0 00 0 00

"Associacéo estatisticamente significativa (p valor < 0,05)

DISCUSSAO

O estudo buscou investigar fatores associados as
incapacidades em pacientes diagnosticados de han-
seniase. Observou-se que a idade mais avancada,
baixa escolaridade, ter sido transferido, reingresso
ou recidivas e neurites como sintomas na ocasiao do
diagnostico apresentaram associacao estatisticamen-
te significativa com as incapacidades.

A associacao evidenciada no estudo entre pacien-
tes com idade acima dos 46 anos e as incapacidades
hanseniase podem ser atribuidas aos anos de infeccao,
ao aparecimento das formas baciliferas e potencial-
mente incapacitantes?'. Acresce-se a essa discussao,
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as dificuldades sentidas por esse grupo com maior
idade na acessibilidade aos servicos de saude® 2,

A literatura tem mostrado que as pessoas de maior
idade enfrentam mais barreiras na acessibilidade aos
servicos de saude, podendo essas barreiras serem
classificadas como geograficas, econémicas, culturais
e organizacionais®®. Entende-se como barreiras ge-
ograficas a distancia entre os servicos de saude e os
domicilios dos pacientes?, assim muitas vezes o pa-
ciente de hanseniase precisa percorrer longas distan-
cias até os servicos de saude responsaveis pelos seus
cuidados e a idade pode ser um complicador desse
processo.

Ainda, por vezes tem-se gastos com transporte
nem sempre suportaveis por elas e a prépria organi-
zacgao desses servicos nem sempre é tao bem com-
preendida pelas pessoas de maior idade quando
comparados aos mais jovens?,

A baixa escolaridade também foi um fator identifi-
cado por outros estudos?? 2426, Segundo eles, a hanse-
niase esta atrelada aos espacos urbanos, aos bolsoes
de pobreza nos paises e regides endémicas. Estudo
apontou relacao da hanseniase as iniquidades sociais
em saude, parecendo que grupos em maior desvan-
tagem social tendem a ser mais afligidos pela doenca
e por sua vez, estarem mais vulnerdveis as sequelas?.

No tocante a associacdo entre o modo de entra-
da e o grau de incapacidade identificada no estudo,
Lana et al?®e Goulart et al?® acenam que o retardo no
diagnéstico é um dos principais determinantes para
essas ocorréncias. Os resultados trazem uma discus-
sdo da relacdo entre os casos que vieram transferidos
de outros sistemas locais de salide e as incapacidades,
assim uma questao que se coloca é a acessibilidade a
esses outros sistemas.

Apesar da atencao a hanseniase ser responsabili-
dade sanitéria de todos os municipios brasileiros, ha
evidéncias de que alguns municipios tém avancado
melhor em termos de acessibilidade ao diagndstico
que outros® & 10.26.:27.28 29,30 que ajudam a explicar os
achados da investigacgao.

O estudo de Murto et al*' destacou o problema da
migracdo como um fator favoravel a disseminacdo
da hanseniase. Verificou-se no estudo muitos episo-
dios de migra¢des de pacientes para o tratamento da
doenca entre municipios ou regides vizinhas, o que
sustenta a hipotese de que algumas localidades tém
protocolos melhor instituidos e assim, mais acessibi-
lidade no diagnéstico e tratamento da doenca que
OutI’OS' 6,10, 26,27, 28'

Segundo Arantes et al*?, ha necessidade de qualifi-
car os profissionais para diagnéstico e manejo das in-
capacidades e ainda, para que se perpetue uma visao
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entre eles, daimportancia de um servico de referéncia
no suporte as equipes generalistas vinculadas a Aten-
¢ao Primdria a Saude.

Ainda sobre a relagcdo das varidveis modo de en-
trada e incapacidades, a recidiva e o reingresso apa-
receram como fatores importantes associados a essas
ocorréncias. Estudo revelou que a interrupgao do tra-
tamento e assim o abandono além de aumentarem os
riscos do desenvolvimento de resisténcia as drogas,
também favorecem as sequelas®.

Dentre as possiveis variaveis, que o estudo acima
referido apresenta para a interrupgdo e abandono do
tratamento de hanseniase estava a nao disponibili-
dade das drogas nos servicos de saude*®. De acordo
ainda com o estudo, a adesao ao tratamento da han-
seniase é resultado de uma complexa interacdo entre
fatores de ordem sociocultural, de servicos, do efeito
das drogas da terapia e econdémicos, sendo relevante
definir projetos em saude que considere tal comple-
xidade. Dentre os caminhos a serem trilhados com
vistas a eliminagao da hanseniase no pais, esta a inte-
gracdo entre os servicos especializados, laboratérios e
Atencao Primaria a Saude.

Estudo conduzido® com pacientes de recidiva
em seguimento por servicos de saude das cinco di-
ferentes regides do Brasil identificou uma prevaléncia
de 4,3% de resisténcia as drogas, um numero relati-
vamente alto, o que desperta preocupacgdes. Esses
achados contribuem, portanto, para compreender a
relacdo entre as recidivas e as sequelas, embora a in-
vestigacao de resisténcia nao fosse objeto do estudo.
Destaca-se que o Brasil esta entre os nove paises que
compdem a Rede de Vigilancia Sentinela de Droga-
-Resisténcia da Hanseniase e tem se comprometido
junto a OMS em monitorar a problematica®.

Os resultados do estudo podem ser explicados
pelos determinantes dos servicos, uma vez que o sis-
tema de servicos de saude ndo tem operado numa
I6gica que consiga dar conta do diagndstico precoce,
seja porque o seu sistema ndo é integrado ou porque
ha uma cultura organizacional de predilecdao das con-
dicbes agudas em detrimento as acdes de prevencao
e promocgao saude,

A literatura tem mostrado diferentes experiéncias
exitosas no sentido de a¢des de promocédo da saude
no ambito comunitério, a¢cdes intersetorias entre a
educacao e a saude com vistas a sensibilizacao das
comunidades acerca da problematica e que ela ainda
nao foi eliminada®’. Deve-se destacar que a hansenia-
se é uma doenga muito complexa para uma simples
eliminagao, assim é importante trazer novas tecnolo-
gias, inovar nos processos na salde e mobilizar par-
ceiros e segundo eles, somente com essa reforma se
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alcancara a meta de eliminagado. Estudos apontam
também a reducdo das incapacidades ap6s o inicio
do tratamento, quando o tratamento é bem conduzi-
do por equipes de saude qualificadas e sensibilizadas
para o problema™.

Os resultados podem ainda ser explicados sob a
perspectiva das iniquidades sociais em saude, por-
que ha grupos mais vulneraveis as incapacidades do
que outros, portanto, é importante se avangar com
processos de producdo na drea de saude, que consi-
ga equalizar as necessidades de saude e a oferta de
acoes, deixando os processos mais equitativos e jus-
tos®. Isso significa tratar cada paciente segundo suas
necessidades de saude, priorizando na atencao aque-
les que mais necessitam, através da avaliacdo clinica,
epidemiolégica e social, atendendo a l6gica da justica
social e da equidade que estao previstas na constitui-
cao federal de 1988 e encontram-se em conformida-
de com principios doutrinarios do SUS*.

Do exposto, o estudo traz contribuicdes no senti-
do de apontar fatores relacionados as incapacidades
e assim dar elementos aos projetos dos gestores e
formuladores de politicas em saude para inovacao e
reorganizagao dos sistemas de salde para o enfrenta-
mento da hanseniase.

Outros estudos sdao necessarios, mais longitudi-
nais, no sentido de apontar tendéncias das incapa-
cidades de hanseniase, se essas condi¢des de saude
melhoraram com o tratamento. Seria interessante
também investigar a demora do diagndstico, ou seja,
o tempo levado entre o inicio dos sintomas do pacien-
te e o diagnéstico do tratamento e, o primeiro servico
procurado quando do aparecimento desses. Enfim, ha
horizontes investigativos que se projetam depois do
desenvolvimento da presente pesquisa.

Como limitacao do estudo, tem-se como qualquer
estudo observacional a interferéncia de possiveis
variaveis confusao nos resultados da investigacao,
passivel de controle nesse tipo de estudo. Ha ainda,
a limitacdo da causalidade de reversa, uma vez que
as variaveis ou fatores associados foram selecionados
em simultaneo a variavel desfecho.

Outra limitagao refere ao uso de dados secunda-
rios, que pelas lacunas de algumas variaveis podem
ter gerado algum viés aos resultados. Deve-se des-
tacar que os investigadores avaliaram cada caso de
varidvel sem informacdo e avaliaram a interferéncia
dessas nos resultados da investigacao. Foram balan-
ceados os pros e contras em remover uma observacao
do estudo, segundo orienta¢des de especialistas'’.

Destaca-se ainda, que apesar das qualificacées pro-
movidas pelo Ministério da Saude e dos protocolos
definidos por ele em termos do acompanhamento e
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manejo dos casos de hanseniase, ainda ha diversidades
entre os servicos salide no seguimento desses casos,
inclusive na classificacao das suas incapacidades. Desse
modo, tem-se que a heterogeneidade na classificacdo
das incapacidades e a falta de preenchimento de algu-
mas informagdes na ficha de investigacdo do SINAN
podem ter trazido vieses aos resultados do estudo.

Apesar de reconhecer tais limitagdes, cabe men-
cionar que o SINAN é uma fonte oficial do Ministério
da Saude para o monitoramento da morbidade da
hanseniase e avaliacdo da efetividade dos seus siste-
mas de servicos de salde no tocante a eliminacao da
doenca no pais, portanto o seu uso é justificavel e ab-
solutamente aconselhavel, até para a melhoria desse
instrumento de informacao e gestao.

CONCLUSOES

Pode-se verificar no estudo associacdo estatistica-
mente significativa entre as incapacidades e as vari-
aveis idade, escolaridade, modo de entrada e sinto-
matologia na ocasidao do diagnéstico da hanseniase,
rejeitando-se portanto, a hipdtese nula de ndo asso-
ciacdo ou independéncia entre as variaveis referidas.

Em relacdo a escolaridade, observou-se maiores
proporcdes de incapacidades entre aqueles com me-
nos tempo de estudo. No tocante a idade, as incapaci-
dades foram mais frequentes em pessoas com idade
acima dos 46 anos.

Quanto ao modo de entrada, os resultados apon-
tam que as incapacidades foram mais recorrentes
entre pacientes procedentes de outros servicos e
também aqueles que tiveram recidivas ou eram rein-
gressos. A neurite foi um dos sintomas mais referidos
pelos grupos classificados com incapacidades.

O estudo trouxe um aspecto importante em ter-
mos das incapacidades de hanseniase, realcando
possiveis fatores explicativos para a ocorréncia desse
fendmeno ou evento. Destaca-se que apesar da dis-
ponibilidade da tecnologia diagndstica e da terapéu-
tica no pais, pessoas ainda apresentam incapacidades
fisicas pela hanseniase, o que reflete de certo modo
as fragilidades dos sistemas de servicos de saude em
lidar com problema e detecta-lo precocemente.

O pais nao conseguiu eliminar a hanseniase e al-
guns indicios foram levantados no sentido de enten-
der o por qué, como pessoas de idade mais avancada,
de outras regides do pais, recidivas, reingressos, que
notadamente tem sido referidos na literatura como os
usuarios com mais dificuldade de acesso.

Portanto, se ha um interesse politico e sanitario
em vencer o problema e se ter um pais livre de hanse-
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niase, que esses grupos sejam priorizados em termos
de oferta de ac¢des e servicos de saude. Ndo se pode
pensar num cardapio Unico de acbes em salde para
toda a populagdo, mas sim, é importante estratificar a
populacao acometida pela hanseniase em termos das
suas caracteristicas socio-demogréficas, epidemiold-
gicas e necessidades e desse modo, ofertar acées em
saude segundo esse perfil. Entende-se que um pri-
meiro passo para a resolucao ou enfrentamento da
problematica das incapacidades de hanseniase é co-
mecar combatendo as iniquidades sociais em saude,
fazendo-se assim que aqueles que precisam de mais
tenham mais e menos, tenham menos.
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