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RESUMO

O comportamento epidemioldgico da hanseniase € influenciado pela cadeia de transmissdo e fatores soécio-
econdmicos e operacionais relacionados aos servicos de saude. O objetivo deste estudo € analisar a relacdo
entre os coeficientes de detecgdo da hanseniase no periodo 2003-2006 e Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) dos municipios de Minas Gerais. Trata-se de um estudo ecoldgico, transversal, cujos dados foram
coletados dos Relatérios Técnicos da Secretaria Estadual de Saude e do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Os valores de detec¢cdo foram categorizados em baixo, médio, alto, muito alto e
hiperendémico, considerando parametros do Ministério da Saude, e os de IDH, categorizados em alto, médio e
baixo. A associacdo dos dados através do teste Qui-quadrado, corrigido pelo indice de Bonferroni, encontrou
diferencas estatisticamente significativas em relagcdo a deteccdo da hanseniase entre os municipios de alto e
baixo IDH, sendo que os Ultimos apresentaram maiores taxas. Os resultados sugerem que 0s municipios com
condi¢gdes sbécio-econdmicas desfavoraveis possuem menor controle da endemia, sendo necessaria a
intensificagcdo das acOes para a eliminacdo da doenga nesses municipios.

Descritores: Hanseniase; Epidemiologia; Saude Publica; Condi¢des sociais.

ABSTRACT

The epidemiology of leprosy is affected by transmission mechanisms, socio-economic and operating factors
related at health service. The objective of this study was to analyze the relationship between detection of
leprosy tax and Human Development Index (IDH) in the cities of Minas Gerais/Brazil. This is a transversal and
ecological study. The data were collected from Technical Reports of Health State Secretary and Brazilian
Institute of Geography and Statistics (IBGE). The detection rates were categorized in low, median, high, very
high and hiperendemic, according to the parameters from the Ministry of Health. The IDH values were
categorized in high, median and low. Associations of data using Chi-Square Test, corrected by Bonferroni index,
found statistically significant differences related to leprosy detection in cities with high and low IDH, the last
one presented highest rates. The results suggest that cities with worst socio-economic conditions have less
control of the endemy. Our data indicate the need to intensify leprosy control and elimination strategies in the
state prioritizing the cities with worst IDH.

Descriptors: Leprosy; Epidemiology; Public Health; Social conditions.

RESUMEN

El comportamiento epidemiélogo de la lepra es influenciado por la cadena de transmisién y factores socio-
econdmicos y operacionales relacionados a los servicios de salud. El objetivo de este estudio es analizar la
relacion entre la deteccion de lepra en el periodo de 2003-2006 y el Indice de Desarrollo Humano (IDH) de las
ciudades de Minas Gerais, Brasil. Esto es un estudio ecoldgico, transversal. Los dados habian sido recogidos de
los Informes Técnicos de la Secretaria del Estado de la Salud y del Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica
(IBGE). Los valores de la deteccion habian sido divididos en bajo, mediano, alto, muy alto e hiperendémico,
segun parametro del Ministerio de la Salud, y del IDH, en alto, mediano y bajo. La asociacidon de los datos a
través del teste Qui-cuadrado, corregido para el indice de Bonferroni, encontré diferencias estadisticamente
significativas relacionadas a la deteccion de la lepra en ciudades con el alto y bajo IDH, este tuvo tasas mas
altas de la deteccion. Los resultados sugieren que las ciudades con las condiciones socioeconémicas peores
tienen menos control de la endemia. Esto indica la necesidad de intensificar estrategias del control y de la
eliminacioén de la lepra en el Estado con prioridad a las ciudades con bajo IDH.

Descriptores: Lepra; Epidemiologia; Salud Publica; Condiciones sociales.
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa
de evolugédo clinica lenta causada pelo Mycobacterium
leprae. Representa alta importancia na saude publica
brasileira por deter taxas de deteccédo e prevaléncia
acima dos parametros internacionais estabelecidos
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), cuja meta
€ reduzir a prevaléncia da doenca para menos de 1,0

caso por 10.000 habitantes até o ano 2010(1)'

No ano de 2006, foram detectados no Brasil
44.668 casos novos da doencga, 0 que representa um
coeficiente de deteccdo de 2,11 casos em cada
10.000 habitantes. Nesse mesmo ano, o coeficiente
de prevaléncia foi de 2,02 casos por 10.000

habitantes(z)- A taxa de deteccdo diz sobre o perfil
epidemioldégico de uma determinada regido: a taxa
de deteccdo abaixo de 0,20 casos por 10.000
habitantes é considerada baixa, de 0,2 a 0,99 casos
novos por 10.000 habitantes é uma taxa média. Os
valores entre 1,00 e 1,99 casos novos por 10.000
habitantes sdo classificados como alto e os valores
entre 2,00 e 3,99 sdo muito altos. A taxa de deteccédo

acima de 4,0/ 10.000 habitantes corresponde a um

perfil hiperendémico para a hanseniase(z).

O Estado de Minas Gerais, por intermédio da
Coordenadoria de Dermatologia Sanitaria da
Secretaria de Estado de Saude, vem trabalhando
para diminuir as taxas de deteccdo da hanseniase de
acordo com as metas propostas pela OMS. No
periodo compreendido entre 1991 — quando Minas
Gerais ocupou o primeiro lugar no Brasil em numero
absoluto de casos — e 2006, obteve-se uma
diminuicdo em torno de 25% na prevaléncia da

doen(;a(z). Estes dados indicam um avanco das
politicas de controle e eliminagdo da endemia no
estado a partir das “Estratégias de Mobilizagdo para
Eliminacdo da Hanseniase” que visam aumentar a
cobertura dos servicos de saude, capacitar
profissionais, aumentar a proporcdo de casos em
tratamento poliquimioterapico, diagnosticar casos
novos esperados e atualizar o sistema de informacgédo
em saude.

A promocdo da saude, partindo de uma
concepcdo ampla do processo saude-doenca e de
seus determinantes, propde a articulacdo de saberes
técnicos e populares e a mobilizacdo de recursos
institucionais e comunitarios, publicos e privados
para seu enfrentamento e resolugdo. A prevencao
primaria, a ser desenvolvida no periodo de pré-
patogénese, consta de medidas destinadas a
desenvolver uma saude geral melhor, sendo a
educacdao um elemento importante, e inclui-desde um
bom padrdo nutricional; moradia adequada;
recreacdo e condi¢cbes favoraveis de vida(s).

As politicas publicas de saude interferem no
processo saude-doenca da populacdo e devem

abranger politicas de infra-estrutura e sociais, pois 0
perfil epidemiolégico de uma dada populacdo quanto
a saude é determinado pela inser¢do dos individuos
no espaco social e seu acesso ao capital cultural e
econdmico. O capital cultural permite acesso ao saber
sobre riscos de adoecer e prevencao dos mesmos,
enquanto o capital econdmico possibilita maior
acesso ao cuidado e a condi¢des de vida que dispde o

melhor enfrentamento do processo de

. 4
adoeumento( ).

A analise das condi¢des de vida de determinada
populacdo nado deve levar em conta s6 a distribuicdo
de renda e o poder aquisitivo na esfera do consumo
individual, mas também certas necessidades
consideradas basicas para sobrevivéncia, como, por

exemplo, salde, saneamento, educacéao,

. ~ ®)
alimentacao, lazer e seguranca .

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
sintetiza o nivel de sucesso atingido pela sociedade
no atendimento a necessidades basicas e universais
do ser humano como o acesso ao conhecimento, o
direito a uma vida longa e saudavel e a um padréo de
vida digno. O IDH foi criado originalmente para medir
o nivel de desenvolvimento de uma determinada
populacdo analisando: educacdo, longevidade e
renda. Na dimenséo Educacado, sdo considerados dois
indicadores: taxa de alfabetizacdo de pessoas acima
de 15 anos de idade e a taxa bruta de frequéncia a
escola. Para a avaliacdo da dimenséo Longevidade, o
indicador é a esperanca de vida ao nascer. A
dimensdo Renda, medida através do PIB per capita,
representa a capacidade da populacdo em adquirir os
bens e servicos que estimulem e garantam seu
desenvolvimento enquanto ser humano, ou seja, ele
representa a possibilidade de acesso as demais
necessidades do individuo ndo abordadas pelo IDH,
dentre estas, a saude.

O IDH varia de 0 (nenhum desenvolvimento
humano) a 1 (desenvolvimento humano total). O
indice cujo valor que estiver mais proximo do valor
maximo observado apresentara maior IDH, enquanto
que o que estiver mais proximo do valor minimo
apresentara menor IDH. Classifica-se como baixo
desenvolvimento humano os valores de IDH até
0,499, como médio o IDH entre 0,500 e 0,799 e

alto, o IDH maior que 0,800(6).

O comportamento epidemioldgico da hanseniase
é influenciado pelas condi¢cfes de vida da populagéo e
por questdes relacionadas aos servigos de saude. As
diferencas epidemioldgicas da hanseniase em um
dado territério estdo associadas a diferentes modos
de organizacgao espacial e social, determinando dessa
forma diferentes riscos de adoecer para certos
grupos sociais, considerando que as condicdes de
vida estdo relacionadas diretamente com o processo
de adoecimento. Portanto, a avaliacdo das condi¢cfes
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de vida como fator de risco para a hanseniase e
outras doencas infecciosas € de grande importancia
por ser caracteristica central na estrutura social,
fornecendo informacdes essenciais para o]
desenvolvimento de politicas publicas de saude
visando equidade e qualidade de vida e de saude
para populaqéo(7).

Dessa forma, considerando a importancia da
hanseniase, tanto em termos numéricos quanto em
relacdo a sua transcendéncia, o presente estudo tem
como objetivo analisar a relagcdo entre a taxa de
deteccdo da hanseniase e os Indices de
Desenvolvimento Humano dos municipios de Minas
Gerais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemioldgico,
configurado como ecolégico do tipo transversal
retrospectivo, compreendido aos anos de 2003 a
2006. Entre as vantagens dos estudos ecoldgicos
esta a facilidade de planejamento e implementacao,
na medida em que geralmente trabalham com bases
de dados secundarios, implicando em relativo baixo
custo e simplicidade analitica. Uma limitacdo desse
tipo de estudo é que os padrdes observados referem-
se a populagdo e ndo devem ser reduzidas ao
individuo.

O cenario deste estudo sdao os 853 municipios do
estado de Minas Gerais, localizado na regido sudeste
do pais e que possui extensdo territorial de
586.528,30 km2. E o segundo estado mais populoso
do Brasil, com 19.479.356 habitantes em 2006 e

densidade demografica de 33,2 hab./km2. Possui a
terceira maior economia do pais baseada na
agricultura, pecuaria e minera(;éo(s).

As variaveis utilizadas no presente estudo foram
os Indices de Desenvolvimento Humano (IDH)
referentes ao Censo Demografico Brasileiro do ano
2000 realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatisticas (IBGE) e os coeficientes de deteccdo da
hanseniase nos anos de 2003 a 2006 de cada um dos
municipios mineiros. Optou-se por utilizar os dados
relativos ao Censo 2000, pois se tratavam dos mais
atualizados disponiveis por serem reavaliados com
um intervalo médio de 10 anos, evitando utilizar
dados estimativos e considerando, ainda, que o0s
dados sOcio-econdmicos nao variam
significativamente num curto periodo. As taxas de
deteccdo da hanseniase foram obtidas do Relatério
Técnico da Coordenadoria Estadual de Dermatologia

Sanitaria de Minas Gerais(z). Os dados de IDH dos

municipios mineiros foram obtidos do Atlas de
. .8
Desenvolvimento Humano no Brasn( ).

A analise comparou a média aritmética das taxas

de deteccdo da hanseniase no periodo de 2003 a

2006 com os valores de IDH dos municipios de Minas
Gerais. Os dados foram dispostos em tabela e
categorizados utilizando-se do Software Microsoft
Excel. As médias das taxas de deteccdo foram
distribuidas em cinco categorias (baixo, médio, alto,

muito alto e hiperendémico) de acordo com

A . S L@
parametros preconizados pelo Ministério da Saude

No presente trabalho, optou-se por construir
uma nova categorizacao dos valores de IDH a fim de
obter melhor distingdo dos municipios uma vez que
nenhuma cidade mineira possui baixo IDH, segundo
classificagdo do Programa das Nacdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), e a faixa referente a médio
desenvolvimento humano contém a maioria dos
municipios. Os valores de IDH foram, entao,
distribuidos nas categorias alto, médio e baixo
utilizando-se os percentis 33 e 66. Os valores abaixo
de 0,694 foram considerados baixos, o valores entre
0,695 e 0,750 foram médios e os acima de 0,750,
altos.

A analise de comparacgdo estatistica utilizou do
teste Qui-quadrado e foi realizada no Software SPSS
versdo 13.0. Esse teste é utilizado para comparar
valores de média agrupados em categorias
descritivas, nesse caso, categorias de deteccdo da
hanseniase e IDH, com o objetivo de assinalar a
probabilidade dos dados estarem associados dentro

de um grau de confianca de 95%(9).

Os dados foram dispostos em uma tabela que
distribui os objetos de estudo de acordo com sua
categoria e, a partir desta apresentacdo, a
ferramenta do Qui-quadrado foi aplicada. Os valores
obtidos com o céalculo do Qui-quadrado foram
comparados a um valor pré-estabelecido advindos de
célculos e andlises mais complexas dispostos em
tabelas especificas que definem a probabilidade das
associagdes acontecerem por acaso".

A correcao de Bonferroni é um procedimento
estatistico utilizado quando se realiza comparacfes
multiplas propor¢des para diferentes grupos. A
realizacdo de multiplas comparagbes aumenta as
chances de ocorrer erros do tipo I, ou seja,
associacdes ndo significantes dentro do intervalo de
confianga previamente estipulado. A correcdo de
Bonferroni altera o nivel de significancia (p) a fim de
evitar erros derivados da multipla comparacédo e foi

realizada no software SPSS(Q).
RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a distribuicdo de
contingéncia dos dados, em numeros absolutos e
proporc¢des, dos municipios nas categorias de IDH e
meédia da taxa de detec¢édo da hanseniase.
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Tabela 1: Distribuicdo dos municipios de Minas Gerais segundo categorias de IDH e média dos coeficientes de
deteccdo da hanseniase no periodo 2003-2006.

TAXA DETECCAO

BAIXA MEDIA ALTA MUITO ALTA HIPERENDEMICA TOTAL

IDH baixo Ne 65 85 50 48 38 286
% 22,70 29,70 17,50 16,80 13,30 100,00

IDH médio Ne 79 99 52 37 22 289
% 27,30 34,30 18,00 12,80 7,60 100,00

IDH alto Ne 63 99 70 27 19 278
% 22,70 35,60 25,20 9,70 6,80 100,00

TOTAL I;lo 207 283 172 112 79 853
Y0 24,30 33,20 20,20 13,10 9,30 100,00

Fonte: Relatérios Técnicos da Coordenadoria Estadual de Dermatologia Sanitaria de Minas Gerais 2004-2007; IBGE

Observa-se nos municipios com maior IDH uma
tendéncia decrescente da taxa de deteccdo da
hanseniase sugerindo uma associagcdo entre as
variaveis. O teste de Qui-quadrado foi aplicado a
analise e o valor obtido correspondeu a 21,512. O
grau de liberdade da comparacao foi equivalente a 8
e com a andlise da tabela especifica de Qui-quadrado
tem-se que o valor calculado foi maior que o valor
tabelado. O valor de significAncia encontrado foi de p
= 0,006, valor este inferior ao obtido aplicando a
correcdo de Bonferroni que foi de p > 0,008. Em
sintese, 0 resultado encontrado (p=0,006)
correspondeu a um valor dentro do nivel de
significAncia e aponta que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis.

Na comparacdo entre as categorias de alto e
baixo IDH, o valor de Qui-quadrado correspondeu a
16,533 e p foi igual a 0,002, muito inferior ao valor
obtido apds a correcdo de Bonferroni que foi p >
0,017. O resultado encontrado correspondeu a um
valor dentro do nivel de significAncia previamente
estipulado que aponta que existe uma diferenca
estatisticamente significativa entre as variaveis.

Os coeficientes de deteccdo muito alta e
hiperendémica da hanseniase foram
proporcionalmente maiores nos municipios com baixo
IDH em relacdo aqueles com alto IDH, ou seja, os
municipios com melhores condi¢cdes sociais estdo
mais proximos das metas almejadas e propostas pela
OMS, seja por questdes relacionadas a cadeia de
transmissdo da doenca ou por caracteristicas

operacionais, ligadas a organizacdo dos servigcos
. (10)
integrados ao programa de controle da doenca

As areas com menor desenvolvimento humano
apresentam desafios operacionais, relacionados nao
s6 ao controle da hanseniase, mas também de outras
doencas e agravos, por estarem associados a uma
estrutura deficiente da rede de servicos de salde que
ndo dao resolutividade adequada aos problemas
existentes. Desafios estes que, na hanseniase,
podem estar ligados a baixa cobertura da populacdo
e reflete diretamente na reducdo do acesso ao
diagnéstico e tratamento da hanseniase; no

@s),

despreparo dos profissionais de saude para realizar
as acoes de diagnéstico, tratamento e
acompanhamento das pessoas acometidas pela
doenca; além do desconhecimento da populagcao
sobre os sinais iniciais da hanseniase e sobre os
locais de diagndstico e tratamento(ll).

O processo de descentralizacdo das acbes de
controle da hanseniase para os servicos de atencao
primaria a saide é um fator que favorece o processo
de eliminacdo da hanseniase. A atuacdo das Equipes
de Saude da Familia contribui para a melhoria do
acesso da populagcdo aos servicos de saude e a
ampliacdo da rede de atencdo ao paciente hansénico,
permitindo diagnostico precoce, tratamento
poliquimioterapico adequado com o aumento das
taxas de cura, alto nivel de acompanhamento dos
portadores e contatos, prevencado de incapacidades e

reabilitacao fisica e social(lo).

Um estudo sobre as desigualdades sociais e a
salde no Brasil apontou que a populagdo com
condigdes de vida menos favorecidas
economicamente apresentam menor acesso ao
servico de salde apesar de necessitarem mais do
mesmo. Nesse mesmo estudo verificou-se que a
proporcdo de individuos que procuram servicos de
saude por motivo de exames de rotina e prevencao
tende a ser mais elevada nos extratos mais elevados
da sociedade enquanto a populacdo mais carente
procura o servico basicamente para acdes de
tratamento e reabilitagbes em decorréncia de
doencgas e acidentes(ll).

Ressalta-se que a hanseniase seja uma das
poucas doengas transmissiveis susceptiveis de serem
eliminadas, mas para alcancar este objetivo ¢é
necessario que haja disponibilidade de instalaces,
pessoal capacitado e recursos financeiros. Aos
obsticulos operacionais somam-se 0 preconceito
existente contra os portadores da doenca e o receio
que esta ainda provoca entre os profissionais do
setor saude. As influéncias negativas sobre o controle
da doenca decorrentes do estigma que recaem sobre
os individuos e familias acometidas resultam numa
maior proporgcdo de abandono do tratamento e na
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ndo aceitacdo da doenca e do doente, dificultando as

acdes de exame de contatos, diagnostico e
12
tratamento

Um estudo envolvendo familias de portadores de
hanseniase observou que todos 0s pacientes que
abandonaram o tratamento pertenciam a uma baixa
classe sécio-econdmica. Os principais motivos
associados ao abandono de tratamento desses
doentes eram a demora no tratamento e a duvida
sobre a cura diante das deformidades que surgiam
mesmo durante o uso dos medicamentos. A
hanseniase é responsavel por alteracdes funcionais e
deformidades alterando a representacdo corporal do
doente. A imagem corporal conseqlente da
hanseniase é comparada com um padréo estipulado
pela sociedade e ¢é julgada repugnante. As
deformidades representam uma nega¢éo da forma
humana valorizada e produzem uma sensacdo de
desagrado. O estigma e o consequente processo de
discriminacdo social que atinge o portador de
hanseniase tém sua origem biblica, no imaginario
social, mas, por outro lado, também sé&o reforcados
pelas politicas de controle que, até ha poucos anos,

. (13-14)
baseava-se no isolamento dos doentes .

Além dos fatores operacionais e daqueles
decorrentes do estigma, os fatores relacionados a
cadeia de transmissdo da hanseniase também

influenciam no risco de adoecer entre eles as
. , . N )
condi¢des socio-econbmicas e de vida

A associacdo de alta prevaléncia da hanseniase
com desfavoraveis condicdes de vida e baixos
padrdes econdbmicos, higiénico-sanitario e bioldgico é
apresentada na histdria epidemiolégica da doenca na
Noruega. Este pais foi altamente endémico até a
metade do século XIX, quando a populacdo vivia em
condi¢cdes precarias. A partir da Revolugao Industrial,
da modernizacdo e melhoria das condi¢cbes sanitarias
e de vida da populacdo, as taxas de prevaléncia da
hanseniase declinaram intensamente, independente
da adocdo de qualquer tratamento eficaz, até a
I ~ , (15)
eliminagcao da doenca no pais

Outro aspecto relevante é que a propagacao da
hanseniase €& potencializada pelo crescimento
acelerado da populagdo e pelo deslocamento de
contingente populacional de areas rurais para as
cidades. Nesse evento, observa-se que os imigrantes
se aglomeram em vilas e favelas na periferia das
metropoles, onde estdo sujeitos a condi¢cbes de vida
menos favoraveis em comparagdo as condicdes de
sobrevivéncia em cidades rurais, além de um quadro
socio-sanitario caodtico. A pobreza e a aglomeracgéo de
pessoas dificultam as acdes de controle da

hanseniase uma vez que a principal via de contagio é
(16-17)
0 contato prolongado com pessoas doentes .

Na literatura especializada sdo numerosos o0s
trabalhos que relacionam a prevaléncia da

hanseniase a fatores sociais. Em estudo realizado no
municipio de Sdo Paulo, apenas 10,5% dos
portadores de hanseniase estudados possuia
condi¢cdes socioecondmicas favoraveis e 41,0% foram
considerados detentores de um padrdo de vida
intermediario. Praticamente metade da amostra
(48,6%) foi classificada no estrato menos favorecido
da sociedade, ou seja, aquele em que se encontrava
fundamentalmente no espago da exclusédo social. A
maioria das familias morava em casas servidas pela
rede publica de servicos urbanos, mas localizadas em
espac¢os insalubres que as expunham a ameacgas
cotidianas como contato com esgoto a céu aberto e
outros poluentes. O estudo acrescenta, ainda, que
cerca de 10% das familias que pertenciam aos

estratos intermediario e inferior mencionaram a

oA . . A . (18)
convivéncia com drogas e violéncia

Em outro estudo da distribuicdo da hanseniase
em um outro municipio do Estado de Sao Paulo, 22 a
59% dos portadores estudados tinham renda familiar
per capita menor que um salario minimo, estando
abaixo da linha da pobreza de acordo com os
parametros da Fundacdo Sistema Estadual de Anélise
de Dados - SEADE. Apenas dois pacientes (5%)
tinham renda familiar per capita maior que dois
salarios minimos. Observou-se também a
predominancia das ocupacfes firmadas nos setores
de servicos menos qualificados e remunerados
coerente com a baixa escolaridade observada na
maioria dos investigados(lg).

A relacdo da hanseniase e baixa condicdo de
vida afirmam o importante papel da sadde coletiva
para o controle da endemia. As condi¢cdes sécio-
econdmicas deficitarias da populagdo contribuem
diretamente para que a hanseniase permaneca como
doenca endémica no Brasil, apesar dos avancgos
cientificos relacionados ao controle da doenca. A
situacdo epidemiolégica da doenca, em lugares
endémicos, pode ndo ser modificada se ndo houver
melhoria das condi¢des de vida dessa populacdo. As
acOes de controle realizadas pelos servigos de saude
adquirem importancia estratégica na eliminacdo da
hanseniase de um dado territério; entretanto, néo
sdo, por si sO, capazes de conter o processo de
transmisséo(zo)

As evidéncias oferecidas por este estudo, se
contrapostas a tecnologia atual no tratamento da
hanseniase, colocam em relevo a necessidade de se
transcender o0 conjunto de ag¢des individuais e
biologizantes dominantes para uma abordagem
também coletiva dos problemas de saude, realizando
acles intersetoriais no campo da melhoria das
condicdes de vida. A educagdo para a saude ao
individuo, familia e comunidade constitui uma
ferramenta imprescindivel para se alcancar as metas
de eliminacdo da hanseniase no estado de Minas
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Gerais, devendo ser
estratégicos de eliminagéo.

priorizada nos planos

CONCLUSAO

Este estudo sugere que existe uma relagdo
estatisticamente significativa entre a hanseniase e os
baixos valores de indice de desenvolvimento humano
dos municipios do Estado de Minas Gerais sendo que
0s municipios com menor IDH apresentaram maiores
taxas de deteccdo da hanseniase. Tal situagdo pode
estar associada a organizacdo do servico de saude
dessas localidades e a presenca de fatores que
favoreca a manutencdo da endemia relacionada a
posicao de excluséo social.

Considerando as limitagbes do presente estudo,
evidencia-se a necessidade de realizagdo de novos
estudos a fim de identificar quais fatores,
relacionados ao perfil s6cio-econémico da populacdo
e a organizacao dos servicos de saude, implicam na
manutencdo da endemia.

A realidade encontrada reforca a necessidade de
intensificar estratégias de controle e de eliminagdo da
hanseniase no Estado de Minas Gerais e o0
desenvolvimento de politicas puUblicas de saude
visando a equidade e a melhoria da qualidade de vida
e da saude da populagdo, principalmente dos
municipios com maior caréncia social, ou seja,
aqueles que apresentam menores indices de
desenvolvimento humano.
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