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RESUMO: Esse trabalho se propôs a investigar 
o perfil epidemiológico da hanseníase na IX 
Região de Saúde de Pernambuco no período 
2010 a 2020. Os dados foram obtidos através 
do sistema de informações online TABNET-
DATASUS, sendo coletadas e analisadas 
diferentes variáveis clínicas e demográficas. Os 
dados foram analisados no Statistical Package 
for the Social Science (SPSS) por meio de 
estatísticas descritivas e testes de associação 
(qui-quadrado de independência de Pearson 
ou teste exato de Fisher). Os resultados 
demonstram que no período investigado a IX 
Região de Saúde de Pernambuco teve uma 
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detecção média 46,21 casos de hanseníase anuais para cada 100 mil habitantes. A maioria 
dos casos ocorreram em pessoas do sexo masculino (53,8%), com idade entre 40 a 59 anos 
(37,5%), que se declaram pardas (78,9%) e com ensino fundamental incompleto (48,4%). 
As formas clínicas mais prevalentes foram a dimorfa (397 casos a cada 1 mil habitantes) 
e a indeterminada (211,2 casos a cada 1 mil habitantes). Os testes de associações entre a 
classe operacional do diagnóstico hanseníase e as variáveis sociodemográficas encontraram 
valores estatisticamente significativos para: sexo [c2(1) = 110,996, p < 0,001; φ = 0,253], 
faixa etária [c2(5) = 95,474, p < 0,001, Cramer’s V= 0,235] e escolaridade [c2(7) = 54,014, 
p < 0,001, Cramer’s V= 0,177]. Pessoas do sexo masculino e analfabetas apresentaram 
mais chances de manifestarem a forma multibacilar. Além disso, foi encontrada uma possível 
relação entre a faixa etária e as chances de apresentarem a forma mais grave da doença. 
O desenvolvimento deste estudo trouxe achados epidemiológicos importantes para a 
compreensão do comportamento da hanseníase na IX Região de Saúde de Pernambuco, 
expondo aos órgãos de saúde pública e a sociedade a necessidade do incentivo ao 
desenvolvimento de pesquisas a fim de propor estratégias eficazes para a sua detecção e 
manejo dessa enfermidade. 
PALAVRAS-CHAVE: Doença negligenciada. Hanseníase. Perfil epidemiológico. Pernambuco. 
Região de Saúde.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF LEPROSY IN THE IX HEALTH REGION OF 
PERNAMBUCO

ABSTRACT: This study aimed to investigate the epidemiological profile of leprosy in the IX 
Health Region of Pernambuco from 2010 to 2020. Data were obtained through the online 
information system TABNET-DATASUS, and different clinical and demographic variables 
were collected and analyzed. Data were analyzed using the Statistical Package for the Social 
Science (SPSS) using descriptive statistics and association tests (Pearson’s chi-square 
independence or Fisher’s exact test). The results show that in the period investigated, the IX 
Health Region of Pernambuco had an average detection of 46.21 cases of leprosy per year for 
every 100,000 inhabitants. Most cases occurred in males (53.8%), aged between 40 and 59 
years (37.5%), who declared themselves mixed race (78.9%) and with incomplete elementary 
education (48.4 %). The most prevalent clinical forms were borderline (397 cases per 1,000 
inhabitants) and indeterminate (211.2 cases per 1,000 inhabitants). The tests of associations 
between the operational class of the leprosy diagnosis and the sociodemographic variables 
found statistically significant values for: sex [c2(1) = 110.996, p < 0.001; φ = 0.253], age group 
[c2(5) = 95.474, p < 0.001, Cramer’s V = 0.235] and education [c2(7) = 54.014, p < 0.001, 
Cramer’s V = 0.177]. Males and illiterate people were more likely to manifest the multibacillary 
form. In addition, a possible relationship was found between age and the chances of having 
the most severe form of the disease. The development of this study brought important 
epidemiological findings to understand the behavior of leprosy in the IX Health Region 
of Pernambuco, exposing public health agencies and society to the need to encourage 
the development of research in order to propose effective strategies for its detection. and 
management of this disease.
KEYWORDS: Neglected disease. Leprosy. Epidemiological profile. Pernambuco. Health 
Region.
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1 | 	INTRODUÇÃO
Hanseníase é uma doença infectocontagiosa, de evolução lenta e crônica, causada 

pela Mycobacterium leprae ou Mycobacterium lepromatosis (PLOEMACHER et al., 2020). 
Trata-se de uma doença de notificação compulsória no território brasileiro que possui como 
principais características a presença de sinais e sintomas dermato-neurológicos, podendo, 
em casos mais graves, danificar e comprometer o funcionamento dos nervos periféricos e, 
assim, ocasionar cegueira ou até mesmo perda de membros (SANTOS et al., 2020) 

Referida como uma das enfermidades mais antigas que acometem o ser humano, 
os dados mais recentes demonstram que no ano de 2019 o mundo registrou 202.256 casos 
novos de hanseníase, aproximadamente 26 casos por 1 milhão de habitantes (WHO, 2021). 
Nesse mesmo ano, o Brasil notificou 27.863 casos novos da doença, o que corresponde a 
cerca de 13,8% dos casos mundiais e coloca o país em segunda posição no ranking dos 
países mais afetados por essa enfermidade, ficando atrás somente da Índia (WHO, 2020).

Por se uma doença negligenciada e endêmica, afetando populações de baixa renda, 
a hanseníase permanece sendo um grave problema de saúde pública mundial, somado 
a isso têm-se os estigmas sociais e preconceitos advindos das deformidades físicas 
decorrentes da enfermidade (SILVEIRA et al., 2014). 

Diante disso, a fim de incentivar o enfrentamento desta doença e tornar uma 
prioridade para as instituições e órgão de saúde em todo o mundo, principalmente nos 
continentes mais afetados como o Sudeste Asiático e as Américas, em 2021 a Organização 
Mundial de Saúde (OMS) lançou a Estratégia Global de Hanseníase 2021–2030 “Rumo 
à zero hanseníase”. O documento publicado pelo OMS apresenta estratégias e orienta 
medidas de enfrentamento à doença, como a implementação do roteiro zero hanseníase, 
ampliação das ações de prevenção e detecção de casos ativos, adesão terapêutica para 
tratar complicações e prevenir novas incapacidades os estigmas sociais (WHO, 2021). 

No Brasil, o Ministério da Saúde preconiza como principais estratégias de 
enfretamento a hanseníase o desenvolvimento de ações para a detecção precoce de casos 
ativos e o exame de contatos, tendo como o intuito a prevenção das incapacidades físicas 
e o favorecimento da quebra da cadeia de transmissão (BRASIL, 2020).

Mesmo diante dos constantes avanços no manejo da hanseníase em países 
endêmicos, ainda se observa altas taxas de incidência, falha na busca de pacientes ativos 
e contatos, diagnóstico tardio, serviços de saúde precários, baixa adesão terapêutico 
e falta de conhecimento sobre a doença e sua gravidade (DOS-SANTOS et al., 2021). 
Portanto, para que o enfretamento da hanseníase seja mais eficaz, é imprescindível o 
desenvolvimento de pesquisas que objetivem compreender o perfil epidemiológico deste 
agravo, a fim de propor intervenções mais adequadas à realidade local e, assim, auxiliar os 
gestores na tomada de decisão para o enfrentamento da hanseníase.

Neste sentido, o objetivo deste trabalho é apresentar uma análise dos dados 
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epidemiológicos da hanseníase na IX Região de Saúde de Pernambuco no período de 2010 a 
2020, a fim de que os mesmos evidenciem possíveis fatores que colaboram na endemicidade 
desta doença e, assim, possa contribuir para a construção de ações governamentais mais 
assertivas e, ao mesmo tempo, favorecer a disseminação de informações corretas sobre o 
perfil epidemiológico da hanseníase na área de saúde supracitada.

2 | 	METODOLOGIA

Desenho do estudo 
Trata-se de um estudo epidemiológico com abordagem quantitativa, do tipo descritivo, 

observacional e retrospectivo, da hanseníase na IX Região de Saúde do Pernambuco, no 
período de 2010 a 2020. 

Área do estudo
A unidade territorial definida para realização do estudo foi a IX Região de Saúde de 

Pernambuco (IX GERES), com sede situada no munícipio de Ouricuri (Latitude 07º52’57”S, 
Longitude: 40º04’54”W), no Araripe Pernambucano e a cerca de 602 km de distância da 
capital Recife. 

A IX região de Saúde é composta por 11 municípios, são eles: Araripina, Bodocó, 
Exu, Granito, Ipubi, Moreilândia, Parnamirim, Ouricuri, Santa Cruz, Santa Filomena e 
Trindade, abrangendo uma área territorial de 14.143,83 km2 (figura 1). Segundo dados 
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística, em 2021, essa unidade possuía uma 
população estimada em 358.013 habitantes. 
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Figura 1 - Localização da IX Região de Saúde no mapa de Pernambuco.

Fonte: adaptado de Mapa de Saúde IX Gerência Regional de Saúde (PERNAMBUCO, 2021).

Amostra e período de referência
A amostra foi composta por todos os casos novos de hanseníase diagnosticados 

nos municípios que compõe a IX Região de Saúde/PE, no período de 2010 a 2020, 
disponibilizados no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde 
(DATASUS) no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

Dados e análise estatística 
Os dados foram obtidos, entre os meses de janeiro a fevereiro de 2022, pelo próprio 

pesquisador, no site do Sistema de Informações em Saúde (TABNET) do Ministério da 
Saúde – Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS/MS). Foram 
coletadas e analisadas as seguintes variáveis: sexo, idade, grau de escolaridade, raça, 
classe operacional, forma clínica e número de casos novos. 

Para o cálculo da taxa média de detecção de novos casos de hanseníase para 
cada 100 mil habitantes, utilizou-se o total de casos novos diagnosticados no período de 
2010 a 2020, adotando-se como denominador a soma da população estimada para os 11 
(onze) municípios que compõe a IX Região de Saúde no ano de 2015 por ser o ano central 
do período analisado. As variáveis categóricas foram descritas por meio de cálculos de 
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distribuições de frequência (valores absolutos e relativos). 
Para verificar se havia associação entre a classe operacional do diagnóstico de 

hanseníase (paucibacilar e multibacilar) e as variáveis sociodemográficas (sexo, faixa 
etária, escolaridade e raça) foram realizados testes do qui-quadrado de independência 
de Pearson ou teste exato de Fisher. As razões de chances foram calculadas paras as 
principais associações estatisticamente significativas. 

As análises foram realizadas no Statistical Package for the Social Science - SPSS 
(versão 25 para Windows) e o nível de significância foi definido em p < 0,05. 

Aspectos éticos da pesquisa
Tendo em vista que o presente estudo foi realizado utilizando apenas dados de 

domínio público, não houve necessidade de submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa. 
Ressalta-se que a realização da presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da 
Resolução 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde (CNS).

3 | 	RESULTADOS E DISCUSSÃO
Os dados encontrados no presente trabalho foram coletados na plataforma online do 

TABNET/DATASUS. No período de 2010 a 2020 foram diagnosticados 1733 novos casos 
de hanseníase na IX Região de Saúde de Pernambuco, com uma taxa média de detecção 
anual de 46,21 casos por 100 mil habitantes (figura 2).

Figura 2 – Taxa de detecção anual de casos novos de hanseníase por 100.000 habitantes, segundo o 
ano de diagnóstico na IX Região de Saúde – PE no período de 2010 a 2020  

Fonte: DATASUS – SINAN/MS/SVS/CGHDE (2022).

O último registro epidemiológico mundial sobre a hanseníase foi publicado em 2019 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS). Os dados obtidos em 2018, para 161 países, 
mostraram que Índia, Brasil e Indonésia foram responsáveis por 79,6% do total de casos 
registrados no mundo. Nesse mesmo boletim, o Brasil ocupava a segunda posição dos 
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países com maiores taxas de incidência de hanseníase, ficando atrás somente da Índia 
(WHO, 2020), sendo considerado um país com alta endemicidade (BRASIL, 2020). 

Estudos epidemiológicos realizados no Basil demonstram que dentre as diferentes 
regiões brasileiras, as maiores taxas de incidência e prevalência de hanseníase são 
registradas nas Regiões Norte, Centro-oeste e Nordeste, sendo esta última a região mais 
endêmica (BRASIL, 2020; GEROTTO-JÚNIOR et al., 2021; MARQUETTI et al., 2022; 
RODRIGUES et al., 2020). 

Na figura 2 é possível observar que os anos de 2012 a 2015 apresentaram as 
maiores taxas de detecção anual, com mais de 50 casos por 100 mil habitantes detectados 
a cada ano. Após o ano de 2015 é possível observar um decréscimo nas taxas de detecção 
anual, sendo observada a menor taxa no ano de 2020 (30,44 casos por 100 mil habitantes). 
Esses resultados corroboram com os achados no Brasil. Moreira e colaboradores (2022), 
ao investigar o perfil epidemiológico da hanseníase no Brasil, demonstram uma redução 
nas taxas de incidência de hanseníase no Brasil a partir do ano de 2015, e referem que 
essa melhora, possivelmente, esteja relacionada as melhorias nos serviços de saúde e nas 
ações educativas destinadas a população. 

Por outro lado, o ano de 2020 foi o que apresentou a menor taxa de detecção anual; 
entretanto é importante ressaltar que os dados encontrados a partir deste ano necessitam 
serem avaliados levando em conta o contexto histórico da pandemia da COVID-19, visto 
que a situação pandêmica pode ter influenciado a detecção, notificação e produção de 
relatórios referentes à Hanseníase (WHO, 2021).

A redução nos números de caso em 2020 pode estar associada, também, às medidas 
sanitárias preconizadas durante a pandemia, pois o uso de máscara favorece a redução de 
perdigotos, os quais são expelidos ao tossir, espirrar ou falar, o que possivelmente ameniza 
as chances de propagação da doença entre indivíduos doentes e saudáveis (DOS-SANTOS 
et al., 2021), uma vez que a transmissão da hanseníase ocorre através da saliva, tosse e 
espirro (SANTOS; CASTRO; FALQUETO, 2008).

A tabela 1 apresenta os dados descritivos dos casos de hanseníase na IX Região de 
Saúde de Pernambuco no período de 2010 a 2020, quando agrupados por sexo, e taxa de 
prevalência da doença, conforme forma clínica.

No período investigado a maioria dos novos casos de hanseníase foram em pessoas 
do sexo masculino (53,8%), com idade entre 40 a 59 anos (37,5%), que se declaram 
amarelas (48,4%) e com ensino fundamental incompleto (48,4%). As formas clínicas mais 
prevalentes foram a dimorfa (397 casos a cada 1 mil habitantes) e a indeterminada (211,2 
casos a cada 1 mil habitantes) (tabela 1).
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Variável
Sexo

Total
n (%)

Feminino Masculino
n % n %

Total de casos diagnosticados 800 46,2 933 53,8 1733

Faixa etária (anos)
1-9
10-19
20-39
40-59
60-79
≥80

13
65
194
308
192
28

40,6
57,5
49,4
47,4
40,2
41,8

19
48
199
342
286
39

59,4
42,5
50,6
52,6
59,8
58,2

32 (1,8)
113 (6,5)
393 (22,7)
650 (37,5)
478 (27,6)
67 (3,9)

Raça/etnia
Branco(a)
Negro(a)
Pardo(a)
Amarelo(a)
Indígena
Não preenchido

95
63
12
622
0
8

48,5
46,7
63,2
45,5
0,0
57,1

101
72
7
745
2
6

51,5
53,3
36,8
54,5
100,0
42,9

196 (11,3)
135 (7,8)
19 (1,1)
1367 (78,9)
2 (0,1)
14 (0,8)

Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior incompleto
Ensino superior completo
Não preenchido

133
374
27
30
63
9
19
145

41,3
44,6
50,9
52,6
15,5
75,0
59,4
45,2

189
465
26
27
343
3
13
176

58,7
55,4
49,1
47,4
84,5
25,0
40,6
54,8

322 (18,6)
839 (48,4)
53 (3,1)
57 (3,3)
406 (23,4)
12 (0,7)
32 (1,8)
321 (18,5)

Forma clínica

Indeterminada
Tuberculóide
Dimorfa
Virchowiana
Não preenchido

225
183
268
60
64

61,5
60,0
39,0
25,5
46,0

141
122
420
175
75

38,5
40,0
61,0
74,5
54,0

n 
(prevalência 
por 1.000 
hab.)
366 (211,2)
305 (176,0)
688 (397,0)
235 (135,6)
–

Tabela 1 – Dados descritivo e prevalência (conforme forma clínica) dos casos de hanseníase na IX 
Região de Saúde – PE no período de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria própria; dados captados em jan/2022 no DATASUS – SINAN/MS/SVS/CGHDE.

No presente estudo, foi observada uma maior prevalência de hanseníase em 
pessoas do sexo masculino em quase todas as todas as variáveis investigadas (faixa 
etária, raça/etnia, escolaridade e forma clínica). Esses resultados são similares a outros 
achados bibliográficos (MOREIRA et al., 2022; BRASIL, 2019 e 2020). 

No estudo de Souza e colaboradores (2018), o qual objetivou analisar a relação da 
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hanseníase com o sexo, os autores constataram que os pacientes do sexo masculino além 
de apresentar as maiores taxas de incidência e prevalência, são os que apresentam os 
maiores percentuais de casos de recidiva.

Os resultados demostram que no período investigado (2010 a 2020), dos 1733 
casos novos de hanseníase, a IX Região de Saúde do Pernambuco registrou um total 
de 600 casos paucibacilar (34,6%) e 1133 multibacilar (65,4%), sendo a forma clínica 
dimorfa a mais prevalente. A prevalência da forma dimorfa deve-se, em partes, a falhas na 
realização de exames, diagnósticos tardios (BASSO; SILVA, 2017), a fatores imunológicos 
da população brasileira em geral – que favorece o desenvolvimento deste tipo – e a elevada 
taxa de transmissão dos portadores, a qual decorre da facilidade que forma dimorfa tem em 
disseminar o bacilo (MIRANZI, PEREIRA, NUNES, 2010).

No que se refere aos fatores sociodemográficos, diferentes autores defendem que 
alguns dos indicares de riscos para hanseníase estão relacionados a questões geográficas 
e sociais, dado que essa doença apresenta maiores taxas de incidência e prevalência nas 
populações pobres ou subdesenvolvidas, as quais comumente vivem em conglomerado 
humanos, possuem baixa escolaridade e condições econômicas precárias (CASTRO et al., 
2016; FREITAS; DUARTE; GARCIA, 2017; PESCARINI, 2018). 

O contraste sociodemográfico pode ser constatado em pesquisas brasileiras, as 
quais têm demonstrado que as áreas com condições socioeconômicas mais vulneráveis 
são também as áreas mais hiperendêmicas (GEROTTO-JÚNIOR et al., 2021; MARQUETTI 
et al., 2022; RIBEIRO et al., 2022; RODRIGUES et al., 2020.

A fim de verificar as possíveis associações entre a classe operacional do diagnóstico 
de hanseníase (paucibacilar e multibacilar) e as variáveis sociodemográficas (sexo, faixa 
etária, escolaridade e raçA) foram realizados testes de qui-quadrado de independência ou 
teste exato de Fisher.

Os resultados demonstram uma associação estatisticamente significativa entre a 
classe operacional do diagnóstico hanseníase e o sexo (c2(1) = 110,996, p < 0,001; φ = 
0,253). A análise de razão de chance revelou que no período investigado pessoas do sexo 
masculino apresentaram 2,96 vezes mais chance de manifestarem a forma multibacilar 
quando comparadas com pessoas do sexo feminino (tabela 2). 

Classe operacional Sexo 
c2 (gl)

Feminino Masculino
Paucibacilar [n(%)] 381 (63,5) 219 (36,5) 110,996 

(1)***Multibacilar [n(%)] 419 (37,0) 714 (63,0)
Nota: PB = Paucibacilar; MB = Multibacilar; *** p < 0,001; c2 

=
 qui-quadrado; gl = graus de liberdade.

Tabela 2 – Associação entre as variáveis sexo e classe operacional do diagnóstico de hanseníase na IX 
Região de Saúde – PE no período de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria própria; dados captados em jan/2022 no DATASUS – SINAN/MS/SVS/CGHDE.
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A predominância da hanseníase no sexo masculino é frequente nas diferentes 
regiões do Brasil (AQUINO et al., 2019; DE-SOUZA et al., 2018; FAÇANHA et al., 2020; 
PEREIRA et al., 2019; RIBEIRO et al., 2022; SOUZA et al., 2018). Nesses indivíduos tem 
sido constatado, também, uma maior ocorrência de casos mais graves da doença (DE-
OLIVEIRA et al., 2020). 

A maior incidência e gravidade da hanseníase no sexo masculino é uma realidade 
global para a maioria dos países afetados por essa enfermidade (MATOS et al., 2015). 
Basso & Silva (2017) afirmam que a provável causa dos níveis elevados nesse público é a 
menor resposta imunológica dos homens ao M. leprae. 

A exposição a outros fatores desencadeantes da doença pode explicar essa 
incidência e morbidade, tais como: as atividades laborais, a cultura e os contextos sociais, 
os quais impõem estigmas que prejudicam a oferta e procura aos serviços de saúde pelos 
homens (DE-SOUZA et al., 2018 RIBEIRO et al., 2022); o baixo nível de autocuidado e 
menor preocupação com a estética, quando comparados as mulheres, e o menor acesso à 
informação (DE-SOUZA et al., 2018). 

Em 2016 esse órgão de saúde publicou uma nota técnica informando que no 
período de 2001-2013 os homens mostraram chances 2 vezes maiores para a ocorrência 
de casos multibacilares (DE-SOUZA et al., 2018). Esses achados reforçam a importância 
de reconhecer o sexo como um importante determinante de saúde para a ocorrência e 
gravidade da hanseníase, bem como nos demonstra uma falha nos serviços de saúde na 
busca ativa de novos casos da doença ainda na fase inicial, principalmente na população 
masculina (BASSO; SILVA, 2017).

Para a análise realizada entre a classe operacional do diagnóstico e a faixa etária 
foram encontrados resultados significativos (c2(5) = 95,474, p < 0,001, Cramer’s V= 
0,235). Os resíduos padronizados ajustados demonstraram que todas as faixas etárias se 
associaram com a classe operacional do diagnóstico, com exceção da faixa etária de 40 a 
59 anos (tabela 3).  Ao comparar a faixa etária de 1 a 9 com as demais classes de idade 
(10 a 19 anos, 20 a 39 anos, 40 a 59 anos, 60 a 79 anos e ≥80 anos) foram encontrados, 
respectivamente, os seguintes valores de razão de chance: 3,27, 4,54, 7,11, 10,8 e 30,61.

Classe operacional
Classe de idade (anos)

c2 (gl)
1-9 10-19 20-39 40-59 60-79 ≥80

Paucibacilar [n(%)] 25 (4,2) 59 (9,8) 173 (28,8) 217 (36,2) 119 (19,8) 7 (1,2)

95,474 
(5)

Resíduos ajustados 5,2*** 4,1*** 4,5*** -0,8ns -5,3*** -4,2***

Multibacilar [n(%)] 7 (0,6) 54 (4,8) 220 (19,4) 432 (38,1) 360 (31,8) 60 (5,3)
Resíduos ajustados -5,2*** -4,1*** -4,5*** 0,8ns 5,3*** 4,2***

Nota: n = número de casos; ***p < 0,001, ns = não significativo c2 
=

 qui-quadrado, gl = graus de liberdade.

Tabela 3 – Associação entre as variáveis faixa etária e classe operacional do diagnóstico de 
hanseníase na IX Região de Saúde – PE no período de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria própria; dados captados em jan/2022 no DATASUS – SINAN/MS/SVS/CGHDE.
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Neste estudo, a classificação operacional multibacilar foi mais frequente em pessoas 
com idade igual ou superior a 40 anos. Os resultados da análise de razão de chance 
demonstram uma possível relação entre a faixa etária e as chances de apresentarem a forma 
multibacilar, uma vez que uma maior faixa etária está associada a maiores chances de o 
indivíduo ter hanseníase multibacilar, o que está em consonância aos achados publicados 
pelo Ministério da Saúde (DE-SOUZA et al., 2018) e com resultados encontrados no estudo 
de Rocha e colaboradores (2020), os quais analisaram os indicadores epidemiológicos e 
características dos casos novos de hanseníase em idosos no Brasil, no triênio 2016-2018, 
comparando os diferentes grupos etários.

As diferentes manifestações clínicas e gravidade da hanseníase estão relacionadas 
com a resposta imunológica ao M. leprae (CUNHA et al., 2015). Em pessoas idosas observa-
se uma redução nos fatores de proteção imunológica e a presença de outras condições de 
saúde, o que fazem com que, independentemente do diagnóstico tardio ou intensidade 
de exposição ao patógeno, os idosos sejam mais propensos a manifestarem formas mais 
graves da doença e tenham uma maior morbimortalidade (ROCHA; NOBRE; LEILA, 2020).

O teste de qui-quadrado independência também encontrou uma associação 
significativa entre a classe operacional do diagnóstico e a escolaridade dos pacientes (c2(7) 
= 54,014, p < 0,001, Cramer’s V= 0,177). As análises dos resíduos padronizados ajustados 
demonstraram que os níveis de escolaridade que se associaram com a classe operacional 
do diagnóstico de hanseníase foram: analfabeto (± 5,6, p < 0,001), ensino médio completo (± 
4,3, p < 0,001) e ensino superior completo (± 2,6, p < 0,01) (tabela 4). Pessoas analfabetas 
tiveram, respectivamente, 4,5 e 4,8 vezes mais chances de apresentarem hanseníase 
multibacilar quando comparadas com as que tinham o ensino médio e o ensino superior 
completos.

O nível de escolaridade de uma nação é um importante indicador socioeconômico. 
Diante dessa perspectiva, infere-se que, num aspecto mais amplo de desenvolvimento 
humano e social, um pior nível de escolaridade impacta diretamente nas condições de vida. 
Pessoas com menor grau de instrução comumente tem menos acesso à informação, vivem 
em situações mais vulneráveis e tendem a serem mais negligentes com o autocuidado à 
saúde (SOARES et al., 2021).

No que se refere a relação da escolaridade com a incidência e gravidade da 
hanseníase, os resultados encontrados nesse trabalho estão em consonância com outras 
pesquisas. Um estudo realizado em Minas Gerais investigou a escolaridade com fator 
determinando nas incapacidades por hanseníase, os autores observaram que no munícipio 
de Jequitinhonha o grau de incapacidade pela hanseníase era mais predominante em 
indivíduos com até quatro anos de estudo, demonstrando uma correlação inversamente 
proporcional entre o grau de escolaridade e gravidade da hanseníase. Ainda nesse 
mesmo estudo, observou-se que pessoas sem escolaridade tiveram 82% mais chances 
de apresentarem incapacidades físicas quando comparadas com àquelas que com mais 
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tempo de escolaridade (LAGES et al., 2018). 
Em 2020, o Ministério da Saúde realizou um estudo sobre a proporção de analfabetos 

em todas as regiões brasileiras, os resultados revelaram que a Região Nordeste é 
a que apresenta maiores percentuais de analfabetos (BRASIL, 2020), o que corrobora 
com a relação entre a escolaridade e gravidade da hanseníase, visto que essa região é 
considerada a região do Brasil com maior endemicidade para essa doença, com uma maior 
gravidade em pessoas menos escolarizadas (BRASIL, 2020; GEROTTO-JÚNIOR et al., 
2021; MARQUETTI et al., 2022; RODRIGUES et al., 2020).

Por fim, o teste exato de Fisher, realizado com o objetivo de investigar se havia 
associação entre a classe operacional do diagnóstico de hanseníase e a raça, revelou que 
não há uma associação estatisticamente significativa entre essas duas variáveis (c2(5) = 
1,163, p = 0,962, Cramer’s V= 0,026) (tabela 5). 

Destaca-se predomínio da população parda em ambos os sexos, seguida pelas 
raças branca e negra. A predominância da cor parda provavelmente é decorrente da 
miscigenação observada no Brasil e pela autoidentificação da população, os quais se julgam 
serem pardos. Quanto a relação entre a raça e incidência e gravidade da hanseníase, 
estudos demonstram que não existe essa associação (MOREIRA et al., 2022; BASSO, 
SILVA et al., 2017).

Classe 
operacional

Escolaridade

c2 (gl)
Não 

informado
Analfa-

beto

Ensino 
funda-
mental 
incom-
pleto

Ensino 
funda-
mental 

completo

Ensino 
médio 
incom-
pleto

Ensino 
médio 

completo

Ensino 
superior 
incom-
pleto

Ensino 
superior 
completo

Paucibacilar 
[n(%)] 113 (18,8) 68 (11,3) 296 (49,3) 24 (4) 24 (4) 53 (8,8) 4 (0,7) 18 (3)

54,014 
(7)

Resíduos 
ajustados -0,2ns -5,6*** 0,6ns 1,7ns 1,2ns 4,3*** -0,1ns 2,6**

Multibacilar 
[n(%)] 208 (18,4) 254 (22,4) 543 (47,9) 29 (2,6) 33 (2,9) 44 (3,9) 8 (0,7) 14 (1,2)

Resíduos 
ajustados 0,2ns 5,6*** -0,6ns -1,7ns -1,2ns -4,3*** 0,1ns -2,6**

Nota: n = número de casos; **p < 0,01, ***p < 0,001, ns = não significativo, c2 
=

 qui-quadrado, gl = graus 
de liberdade.

Tabela 4 – Associação entre as variáveis escolaridade e classe operacional do diagnóstico de 
hanseníase na IX Região de Saúde – PE no período de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria própria; dados captados em jan/2022 no DATASUS – SINAN/MS/SVS/CGHDE.
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Classe 
operacional

Raça c2 (gl)*

Não 
preenchido Branco(a) Negro(a) Amarelo(a) Pardo(a) Indígena

Paucibacilar 
[n(%)] 4 (0,7) 71 (11,8) 46 (7,7) 8 (1,3) 470 (78,3) 1 (0,2)

1,163 (5)

Resíduos 
ajustados -0,5 0,5 -0,1 0,7 -0,4 0,5

Multibacilar 
[n(%)] 10 (0,9) 125 (11) 89 (7,9) 11 (1,0) 897 (79,2) 1 (0,1)

Resíduos 
ajustados 0,5 -0,5 0,1 -0,7 0,4 -0,5

Nota: n = número de casos; % = Percentual; *Valor de qui-quadrado do teste exato de Fisher, gl = 
graus de liberdade.

Tabela 5 – Associação entre as variáveis raça e classe operacional do diagnóstico de hanseníase na IX 
Região de Saúde – PE no período de 2010 a 2020.

Fonte: Autoria própria; dados captados em jan/2022 no DATASUS – SINAN/MS/SVS/CGHDE.

4 | 	CONCLUSÃO
Os achados deste estudo revelam que a hanseníase é um grave problema de 

saúde pública na Região de Saúde investigada e que possivelmente está associado 
ao perfil sociodemográfico, uma vez que maioria dos casos ocorreram em pessoas do 
sexo masculino, com idade entre 40 a 59 anos, que se declaram pardas e com ensino 
fundamental incompleto.

Os testes de associações (qui-quadrado de independência ou exato de Fisher) 
demonstram associações significativas entre a classe operacional do diagnóstico e as 
variáveis sexo, idade e escolaridade. Pessoas do sexo masculino, com maior faixa etária e/
ou de baixa escolaridade apresentaram mais chance de manifestarem a forma mais grave 
da doença.

Estes achados são importantes porque descrevem aspectos epidemiológicos 
importantes sobre o comportamento da hanseníase na IX Região de Saúde de Pernambuco, 
expondo aos órgãos de saúde pública e a sociedade a necessidade do incentivo ao 
desenvolvimento de mais pesquisas e a realização de uma discussão mais abrangente 
sobre essa enfermidade.
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