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Abstract This study discusses the relationship between work and living conditions among lep-
rosy patients enrolled in the Sdo Paulo municipal public health system in 1996. Social patterns
were studied based on the theory of social determination of the health-disease process. The main
purpose of the study was to emphasize evidence of the disease determination network, seeking
new knowledge to improve public policies on leprosy. Data were gathered from a sample of lep-
rosy patients registered in the city’s public health system. Although patients’ families are charac-
terized by a common social thread, different work/life possibilities allow for a classification of
patients into three social groups. The majority belong to groups that are marginalized from so-
cial production, living in areas where social exclusion is more extreme, on the outskirts of the
city. If the trends in this study persist, incident leprosy cases will result from the social exclusion
of migrants from Brazil’s Southeast and Northeast. The study also discusses the position of young
people and female patients in the determination network of this infectious disease in the city of
Sdo Paulo.
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Resumo Tomamos como objeto de estudo a relagdo trabalho-vida de hansenianos sob controle
do setor piiblico do Municipio de Sdo Paulo, em 1996. Fundamentando-se na teoria da determi-
nacgdo social do processo satide-doencga, a preocupagao foi a de ampliar o reconhecimento da re-
de de determinacdo da hanseniase, buscando produzir conhecimentos que subsidiem a extensédo
dos projetos de intervengdo. Foram colhidas informagoes junto a uma amostra proporcional de
hansenianos — a familia como unidade amostral —, classificando-os de acordo com sua inser¢do
social. Os resultados mostram que a maioria dos hansenianos se concentra nos grupos margina-
lizados da produgdo social, deslocados para regioes em que a exclusdo social é mais acentuada,
diferenciando-se pelo trabalho que realizam. A manter-se a tendéncia de concentragao dos han-
senianos nos estratos intermedidrio e inferior, renovar-se-d a construg¢do da hanseniase, tendo
como origem os excluidos do Sudeste do Brasil ou os migrantes nordestinos que sobrevivem nos
subempregos, na malha periférica da produgao capitalista, pulverizados em trabalhos precdrios,
desqualificados, e no espaco de reproducdo social que parece favorecer um maior acometimento
da doencga em jovens e mulheres.

Palavras-chave Hanseniase; Processo Saiide-Doenga; Epidemiologia
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Introducéao

Este trabalho tomou como objeto de estudo a
reproducdo social (relacado trabalho/vida) dos
hansenianos sob controle do setor ptiblico de
sauide, no ano de 1996, no Municipio de Sao
Paulo. A época do estudo, viviamos os primei-
ros impactos do ajuste econémico, ruptura no
modelo de gestdo vigente e no enfrentamento
da exclusdo social e de suas inflexdes na saide
(Cohn & Elias, 1998). Conviviamos com as pri-
meiras investidas da progressiva degradacao
da vida social: metamorfoses no mundo do tra-
balho e seus desdobramentos sociais — as ini-
qiiidades no usufruto do espaco social, da cul-
tura e dos avancgos tecnolégicos, a violéncia, a
inseguranca - foram estruturando um proces-
so contraditério de aperfeicoamento/regressao
nos padroes de morbidade em nossa sociedade.

Entre aqueles afortunados pela inclusdo so-
cial, a disseminacdo das doencas cronico-de-
generativas enfrentou novas possibilidades de
expandir e aperfeicoar a sobrevida, bem como
0 acesso aos recursos tecnolégicos que o mer-
cado da satide oferece. A maioria, confinada
nos diversos graus de exclusdo/inclusdo social,
restou a carga da expansao dos novos males (a
AIDS, a drogadicdo), o recrudescimento de ma-
les ja esquecidos (dengue, célera, leishmanio-
se, doenca de Chagas), numa batalha em que a
fome, as doencas imunopreviniveis, mais a tu-
berculose, a hanseniase e o acesso iniquo aos
equipamentos sociais e em satide contenta-
ram-se em consolidar-se como estampas natu-
rais do tecido social (Barreto et al., 1996; Mina-
yo, 1995).

Especialmente, o Programa de Controle da
Hanseniase fora totalmente comprometido, re-
sultando no abandono de 1.800 pacientes (He-
lene & Salum, 1997; Oliveira, 1997). De outra
parte, passados seis anos de implementacao da
poliquimioterapia (PQT) na drea metropolita-
na de Sao Paulo, persistiam dreas de alta ende-
mia e com elevadas taxas de deteccdo, que
constitufam problemas na obteng¢ao de resul-
tados positivos em direcdo a eliminacdo da
hanseniase (SES-SP, 1996a, 1996b).

A suposicdo de que o recrudescimento da
doenca poderia estar intimamente ligado a de-
sintegracao social do trabalho e da vida, o im-
pacto representado pelo afunilamento do aces-
so aos servicos de salide e a necessidade de
ampliar o conhecimento a respeito da rede de
determinacdo da hanseniase nos inclinou a es-
tudar as formas de reproducéo social dos han-
senianos e sua distribuicdo em nosso munici-
pio. Tomamos como referéncia o alerta de Mon-
teiro (1987), que apela para a necessidade de se
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ajustar a producdo de conhecimentos acerca
da dindmica da interacdo entre fendmenos de-
mogréficos, econémicos e sociais e o perfil da
endemia na metrépole paulistana, integrando
conceitos e categorias que permitam superar
os limites da visdo cldssica da histéria natural
da doenca: o objeto de investigacao/interven-
¢do ndo é apenas constitutivo do mundo da
natureza, separado e independente do mundo
social (Nemes, 1989). Nessa perspectiva, estru-
turamos o trabalho sob o marco teérico da de-
terminacao social do processo satide-doenca
(Breilh & Granda, 1986; Laurell, 1989), circuns-
crevendo-o, na sua especificidade, aos encami-
nhamentos de Sabroza et al. (1992), que reco-
nhecem as relagdes entre o espaco e os proces-
sos endémico-epidémicos.

O social: causalidade e determinacao
em hanseniase

Os estudos cldssicos sobre a hanseniase gera-
dos no campo da saide ptblica trataram o so-
cial como um dos fatores de risco e ofereceram
informacodes rigorosamente sistematizadas so-
bre alguns aspectos da realidade social que cir-
cunscreve a ocorréncia dessa doenca. O campo
da saudde coletiva, por sua vez, procedeu a uma
reinterpretacgdo desses fatores, considerando-
os como eventos mediadores que integram
uma rede de determinacédo hierarquicamente
organizada: os processos sociais assumem ca-
rdter central e as manifestacdes biopsiquicas a
eles se subsumem (Breilh, 1991; Facchini, 1995;
Laurell, 1983). O objeto de estudo sdo os gru-
pos sociais, agregados sob a légica da reprodu-
¢ao social, cujo reconhecimento ajuda a situar
e a hierarquizar categorias fundamentais no
entendimento das diferencas de satide dos
grupos sociais (Facchini, 1999).

Nesse sentido, impossivel desconsiderar os
resultados obtidos por Lie (1933), que articu-
lam a regressdo da doenca e a histéria cultural
e econdmica na Noruega, entre 1856 e 1927;
Doull et al. (1936), que associaram a promis-
cuidade a ocorréncia da doenca, em estudo
epidemiolégico extenso nas Filipinas; Worth
(1996), que sugeriu associacdo entre as trans-
formacgoes s6cio-econémicas e a diminuigao
da incidéncia da hanseniase, entre 1866 e 1936,
no Hawai. Devem-se considerar, ainda, os
achados de Tello (1978), em estudo descritivo e
longitudinal, num periodo de trinta anos, em
Cérdoba, na Argentina, e Parra (1996), em es-
tudo de caso, realizado na Venezuela, que con-
sideraram que o fator econémico-social cons-
tituia causa predisponente da hanseniase.



Em nosso pais, também sob o projeto da
satde publica, desde a década de 40 (Ornellas,
1997), questdes sociais, como o padrdo de vida
e a profissdo exercida, foram associados a
doenca (Becchelli, 1949; Quagliato, 1951). Mas
foi a produgdo do Professor Walter Belda (Bel-
da, 1974, 1977, 1981; Belda & Lombardi, 1979a,
1979b) que, na década de 70, alimentou a dis-
cussdo sobre o fator social na causalidade em
hanseniase, com base nos pressupostos da his-
téria natural da doencga. E, no final da década
de 80, nas Regides Norte e Nordeste brasileiras,
quando a precariedade do trabalho e da vida
social atingiu implacavelmente a nossa socie-
dade, alguns estudos passaram a oferecer su-
porte a retomada da tese da centralidade do
social na rede de determinacdo que articula
trabalho/vida e hanseniase. Citamos as comu-
nicacdes de Britto (1989) e Albuquerque et al.
(1989), que alertam para a disseminac¢do da
doenca entre jovens menores de 15 anos, assim
como as de Domingos et al. (1998) e Queiroz &
Duarte (1998), que detectaram coeficientes hi-
perendémicos para essa mesma faixa etdria,
associados a indicadores de pobreza em dois
estados brasileiros.

Tais indicacdes confirmam os achados clas-
sicos aqui citados, evidéncias inquestiondveis
para superar o entendimento da hansenfase co-
mo um fenémeno explicado pela histéria natu-
ral da doenca. A distribuicdo da hanseniase no
mundo, por sua vez, é um testemunho da cen-
tralidade do social: quem negaria a situacao de
extrema exclusdo em que ainda sobrevive a
maioria das populagdes dos continentes asidti-
co, africano e latino-americano, que abrigam a
maior parte dos 739.091 hansenianos oficial-
mente registrados no planeta (WHO, 1998)?

Para tratar da hanseniase e de sua relacao
com as transformacdes sociais recentes, serd
preciso lembrar que a discussdo sobre a histé-
ria social da doenca na América Latina foi reto-
mada no final da década de 60, quando se ini-
ciou uma das mais intensas crises capitalistas
deste século (Breilh,1991; Laurell, 1989). Os es-
tudos do México e do Equador foram decisivos
para colocar em pauta o nexo entre o biopsi-
quico e o social e a subsuncado daquele a este.
Nesse sentido, o campo da saide coletiva tem
recebido a contribuicao de diversos autores que
tém se dedicado a realizar estudos que buscam
associar trabalho/vida e satide. Podemos citar,
por exemplo, a produgdo intensiva do grupo de
pesquisadores da Universidade Federal de Pe-
lotas, os quais propuseram um modelo teérico
hierarquizado que privilegia o conceito de clas-
se social e que integra mediadores das formas
de trabalhar e de viver para explicar os fend-
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menos biopsiquicos (Facchini, 1995; Lombardi
et al., 1988; Victora et al., 1991).

No ambito das doencas transmissiveis, além
do trabalho instigante de Barata (1988), talvez
tenha sido o de Guimaraes (1990) aquele que
primeiramente reuniu e sistematizou dados,
tendo como base tal modelo tedrico; nele, o au-
tor analisou a evolucdo da tuberculose ao lon-
go do século XIX e do século XX. Sem querer
penalizar a fecunda producao académica oriun-
da dos mais diversos centros de pesquisa em
saude coletiva, nao se pode deixar de destacar,
no entanto, o trabalho de Sabroza et al. (1992),
os quais se valeram do exemplo da hanseniase
para advogar a articulacdo entre as doencas
transmissiveis e o modelo de desenvolvimento
econOmico capitalista, que desloca um grande
grupo de marginalizados da producao para o
circuito econdémico espacial inferior, em que
diferentes ciclos zoonéticos estao estabeleci-
dos. A intensificacao da mobilidade intra-ur-
bana e urbano-rural intensifica, por sua vez, a
taxa de contatos sociais e de reproducao dos
parasitos, numa conjuntura em que convivem
a aglomeracdo e a promiscuidade das habita-
¢oes, bem como a precariedade dos locais de
trabalho, mediadores incontestes da prolifera-
¢do e transmissdo de agentes infecciosos.

Compreendemos que os problemas de saui-
de devem ser referidos a um dado espago geo-
social, por isso, fundamentadas na origem so-
cial da doenga, julgamos necessdrio reconhe-
cer, num territério especifico, as particularida-
des de reproducdo social dos hansenianos e
sua distribuicdo espacial, pressupondo que a
teorizacdo da relacdo entre espaco e processos
sociais pode constituir um convite a acdo (Sa-
broza et al., 1995).

Objetivos

Este trabalho teve como objetivos: reconhecer
as formas de reproducao social (formas de tra-
balhar e de viver) sob as quais se constituem as
familias dos hansenianos e os espacos sociais a
estas destinados e caracterizar as diversidades
e as semelhancas entre as familias.

Procedimentos metodolégicos

Populagio de estudo, amostra,
unidade amostral

Nossa populacdo de estudo constituiu-se dos
2.156 doentes com hansenfase que, durante o
ano de 1996, estavam registrados nas Unidades
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de Satide da Cidade de Sao Paulo, tomando-se
informacgaées a eles referentes na Divisdo Técni-
ca de Vigilancia Epidemiolégica da Hanseniase
do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE)
da Secretaria Estadual de Satde de Sao Paulo.
Estudamos 4,9% dessa populacado — 105 doen-
tes — valendo-nos da formulagdo de uma amos-
tra proporcional (método de Monte Carlo), cu-
ja selecao tomou como referéncia a distribui-
¢ao das quatro formas clinicas da doenca (Bali-
na & Valdez, 1994), sendo estes os tinicos dados
armazenados no sistema de informacdes que
poderiam ser tomados como base acerca de
eventuais heterogeneidades na populacao es-
tudada. A composicao final da amostra foi a se-
guinte: sete doentes diagnosticados com a for-
ma indeterminada (I); nove com a forma tuber-
culéide (T); 21, com a dimorfa (D) e setenta,
com a virchowiana (V). A unidade amostral foi
afamilia do hanseniano, considerada como su-
porte das relacdes sociais, marcada pelas de-
terminacdes e mediacdes sociais (Campafia,
1997; Escorel, 1999). Consideramos ainda as
observacdes de Andrade et al. (1994), segundo
os quais, sendo uma unidade fundamental no
estudo da reproducdo social, o domicilio, espa-
¢o onde a familia vive, também é a menor uni-
dade espacial onde se realiza o processo de
transmissao do parasito.

Varidveis estudadas para caracterizar
os perfis de reproducéo social

Para caracterizar as formas de reproducio so-
cial dos hansenianos do Municipio de Sao Pau-
lo, fundamentamo-nos na base teérica, meto-
dolégica e operacional, proposta por Queiroz
& Salum (1997), a qual pré-define e encaminha
para identificacao trés possibilidades de repro-
ducao social ou trés grupos sociais homogé-
neos por semelhantes formas de trabalhar e de
viver. Utilizando as recomendacdes das auto-
ras, trabalhamos com dois conjuntos de infor-
macoes (varidveis de corte) acerca das formas
de trabalhar e de viver das familias. Cada um
desses conjuntos (formas de trabalhar: renda
familiar per capita — RFPC; usufruto familiar de
beneficios sociais decorrentes da insercdo no
trabalho; insercdo formal dos trabalhadores na
producéo e formas de viver: posse da habita-
¢do, grau de agregacao social e grau de riqueza
ou investimento patrimonial, este dltimo ava-
liado pelo recolhimento de imposto territorial)
sofreu um processo de combinagdo interna de
modo a classificar as familias pela estabilida-
de/instabilidade de suas formas de trabalhar
e/ou de viver. Elas foram assim conceituadas
em virtude das marcas da polarizagao social
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contemporanea que ora exclui, ora inclui as di-
ferentes classes ou grupos em espacos qualifi-
cados de producao e de vida (Queiroz & Salum,
1997). Familias com formas de trabalhar e de
viver estdveis foram agrupadas no estrato su-
perior; aquelas com formas de trabalhar esta-
veis e formas de viver instdveis, ou vice-versa,
foram agrupadas no estrato intermedidrio e fa-
milias com formas de trabalhar e de viver ins-
téveis foram agrupadas no estrato inferior. Além
desses dois conjuntos de varidveis, trabalha-
mos ainda com varidveis compostas que possi-
bilitassem ampliar o retrato das formas de re-
producao social, avaliando o acesso aos servi-
cos de satde, tipo de trabalho/ocupacao, faixa
etdria, sexo, autoctonia (Bechelli, 1949; Belda,
1974, 1977, 1981; Belda & Lombardi, 1979a,
1979b; Quagliato, 1951). Levantamos, ainda,
como recomendam Queiroz & Salum (1997),
outras informag¢des que ampliassem a caracte-
rizacdo do trabalho e da vida.

Coleta de dados

Tomamos como referéncia o formuldrio descri-
to por Queiroz (1996) e Salum et al. (1998) e o
ajustamos, de acordo com as varidveis por nés
selecionadas, para compor um instrumento
com perguntas fechadas e respostas pré-codi-
ficadas, segundo as recomendacdes de Witt
(1973). Depois de terem sido submetidos a um
pré-teste, os formuldrios foram preenchidos
em entrevistas realizadas pela pesquisadora
principal, as quais tiveram até 25 minutos de
duracao. A coleta de dados ocorreu durante o
periodo de marco a agosto de 1998.

A sistematizacdo e anélise das informacdes

As informacdes obtidas foram armazenadas em
quatro bancos de dados, utilizando-se o pro-
grama D-Base III (Borland International, 1986)
e um programa especialmente construido para
sistematizar os dados por estratos ou grupos
(PROGREL, formulado por Orsini & Koganeza-
wa, 1996). Os dados foram tabulados, tabelados
e analisados estatisticamente através do pro-
grama Epi Info — versdo 6 (Dean et al., 1997),
empregando-se o teste de Qui-Quadrado e a
andlise de variancia (ANOVA), considerando-se
o nivel de significancia de 5%.

Resultados
A Tabela 1 sintetiza as principais caracteristi-

cas das formas de reproducdo social encontra-
das na amostra estudada, categorizadas segun-



do as varidveis de corte. A distribuicao das fa-
milias heterogeneamente entre os trés estratos
sociais pré-estabelecidos, era pouco expressiva
a freqiiéncia de familias com formas de traba-
lhar e de viver estdveis. Nesse sentido, com-
pondo o estrato superior, apenas 10,5% da
amostra estudada era constituida majoritaria-
mente por familias protegidas da precarizacao
no trabalho, usufruindo da possibilidade de
acesso ao uso do espago geo-social e conviven-
do com um padrao diferenciado de consumo e
de representacao coletiva. De outro lado, 41,0%
das familias estudadas apresentavam formas
de trabalhar estdveis e de viver instdveis, ou vi-
ce-versa, compondo, assim, o estrato interme-
didrio, sob tensao entre a possibilidade de aper-
feicoamento de sua reproducdo social ou de
perda das condicbes aperfeicoadas de trabalho
ou vida por elas conquistadas e/ou mantidas.
Finalmente, quase 50% da amostra (48,6%) foi
classificada no estrato inferior, ou seja, aquele
em que se encontrava fundamentalmente no
espaco da exclusdo social — insercao desquali-
ficada na producéao e padrdo desqualificado de
existéncia.

Construidos e mantidos, sobretudo, nos es-
pacos de exclusao, os trés estratos, ainda que
diferissem entre si, mantinham semelhancas
supragrupais, prevalecendo familias nucleares
completas e pequenas, dominadas por adultos
jovens e com um nuimero reduzido de filhos
(Tabela 2).

As identidades também estavam presentes
nos dados mais gerais da inser¢ao no trabalho
e navida (Tabelas 3 e 4). O trabalho era realiza-
do sobretudo no setor privado por trabalhado-
res majoritariamente na faixa dos 15 anos e
mais, sendo praticamente nulo o trabalho in-
fantil. Diga-se de passagem que a renda auferi-
da pelas familias nos trés estratos originava-se
ora somente do trabalho de seus membros,
ora, simultaneamente, do trabalho e de outras
fontes, ora apenas de outras fontes. A maioria
das familias em todos os estratos morava em
casas servidas pela rede ptblica de servicos ur-
banos, mas localizadas em espacos insalubres,
que as expunham a ameacas cotidianas, indo
do contato com esgoto a céu aberto a outros
poluentes. Acrescente-se que cerca de 10% das
familias que pertenciam aos estratos interme-
didrio e inferior mencionaram a convivéncia
com drogas e violéncia. Suas casas eram equi-
padas com televisdo e geladeira, e assistir a te-
levisdo era o lazer a que mais freqlientemente
se dedicavam (Tabela 4).

A despeito das semelhancas até aqui lista-
das, diversidades outras fragmentavam as fa-
milias dos hansenianos, o que se expressa na
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Tabela 1

Distribui¢do das familias estudadas — familias de hansenianos em registro

ativo — segundo suas formas de reprodugéo social (estratos sociais)

e de acordo com as variaveis de corte para formas de trabalhar e de viver.

Municipio de Sao Paulo, 1996.

Estrato Superior Intermediério Inferior
Formas de reproducéo n=11 n=143 n=>51
social - varidveis de corte (10,5%) (41,0%) (48,6%)
Formas de trabalhar n (%)
RFPC > 1,8 SM 9 29 6
(81,8%) (67,4%) (11,8%)
Trabalho formal na familia 8 23 17
(72,4%) (54,7%) (34,5%)
Usufruto de beneficios 8 19 1
do trabalho pela familia (72,4%) (44,2%) (2,0%)
Formas de viver n (%)
Posse da habitacdo 10 13 8
(90,9%) (30,2%) (15,7%)
Vida associativa na familia 4 12 8
(36,4%) (27,9%) (15,7%)
Padréo qualificado 10 18 4
de patriménio familiar (90,9%) (41,9%) (7,8%)

RFPC = renda familiar per capita; SM = salario minimo

composicao etdria de seus membros, sua pro-
cedéncia e, especificamente, nas formas parti-
culares de insercao no trabalho (Tabela 5), bem
como na heterogénea ocupacao do espaco na
cidade de Sao Paulo (Figura 1).

A Tabela 6, finalmente, apresenta as carac-
teristicas gerais dos hansenianos segundo o es-
trato social a que pertenciam. Como se pode
notar, era significantemente diversa a sua for-
ma de inser¢do no trabalho e, mesmo que o
tratamento estatistico nao tenha revelado dife-
rencas significantes, nos estratos intermedid-
rio e inferior uma freqiiéncia menor de ho-
mens era portadora da doenca, uma freqiién-
cia expressiva procedia das regides Norte e
Nordeste do Pais, e, a medida que progredia a
exclusao, era mais freqiiente a ocorréncia da
doenca em adultos jovens e menos freqiiente
em idosos. Embora predominassem as formas
multibacilares em todos os estratos, a forma
dimorfa, progressivamente atingia os hanse-
nianos dos estratos intermedidrio e inferior,
que também eram os menos cobertos pelo tra-
tamento com PQT.
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Tabela 2

Semelhangas entre os trés estratos sociais identificados entre as familias dos hansenianos em registro ativo,
em 1996. Municipio de Sao Paulo: dados demograficos.

Semelhangas Estrato Estrato Estrato %2
superior intermediério inferior p
n=11 n=43 n=>51
Tipo de familia (1)
Nuclear (2) 2 (18%) 4 (9%) 12 (24%) NS
Nuclear completa 5 (46%) 7 (40%) 26 (41%)
Nuclear completa ampliada 1(9%) 8 (19%) 5 (10%)
Outros tipos 3 (27%) 24 (32%) 8 (15%)
Tamanho médio da familia 4,64 4,15 4,54 NS
Numero médio de filhos 1,0 1,2 1,3 NS
Homens (3) 21 (48%) 76 (51%) 87 (47%) NS
Mulheres (3) 23 (52%) 73 (49%) 97 (53%) NS
Membros maiores de 15 anos casados (3) 18 (46%) 66 (46%) 82 (51%) NS
Membros maiores de 15 anos solteiros (3) 16 (41%) 60 (42%) 67 (41%) NS
Membros com idade entre 15-40 anos (3) 19 (43%) 74 (50%) 98 (53%) NS

Notas: NS = nao significativo, p > 0,05. (1) Os tipos de familia foram assim definidos: nuclear (casal sem filhos);
nuclear ampliada (casal sem filhos mais outros parentes ou agregados); nuclear completa (casal com filhos);
nuclear completa ampliada (casal com filhos mais outros parentes ou agregados); quebrada (somente um dos
cénjuges); quebrada ampliada (somente um dos cénjuges mais outros parentes ou agregados); grupo familiar
(varias pessoas sem lago de parentesco); unipessoal (somente uma pessoa) (Fundagéo Seade, 1992).

(2) Os dados dizem respeito ao total de familias em cada estrato, respectivamente, 11, 43, 51, nos estratos
superior, intermediario e inferior. (3) Os dados dizem respeito ao total de membros em cada estrato,
respectivamente, 44, 149, 184, nos estratos superior, intermediério e inferior.

Tabela 3

Semelhangas entre os trés estratos sociais identificados entre as familias dos hansenianos em registro ativo,
em 1996. Municipio de Sdo Paulo: formas de trabalhar.

Semelhangas nas formas Estrato Estrato Estrato %2
de trabalhar (1) superior intermediario inferior p (2)
n=25 n=76 n=72
Setor de trabalho
Publico 2 (8%) 6 (8%) 2 (3%) NS
Privado 23 (92%) 70 (92%) 70 (97%)
Trabalhadores maiores de 15 anos 25 (100%) 75 (99%) 71 (99%) NS

Nota: (1) Dados referentes aos trabalhadores das familias. (2) NS = néo significativo, p > 0,05
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Tabela 4

A REPRODUGAO SOCIAL DA HANSENIASE

Semelhangas entre os trés estratos sociais identificados entre as familias dos hansenianos em registro ativo,

em 1996. Municipio de Sao Paulo: formas de viver.

Semelhangas na formas de viver Estrato Estrato Estrato %2
superior intermediério inferior p
n=11 n=43 n=>51

Acesso a rede publica de servigos urbanos

Agua 11 (100%) 40 (93%) 49 (96%) NS
Esgoto 11 (100%) 38 (88%) 48 (94%) NS
Lixo 11 (100%) 41 (95%) 48 (94%) NS

Riscos a que estdo expostos

Morar em local insalubre 11 (100%) 38 (88%) 43 (84%) NS

Drogas, violéncia e riscos a elas associados 5(12%) 8 (16%) NS
Posse de eletrodomésticos

Geladeira 11 (100%) 38 (88%) 50 (98%) NS

TV 10 (91%) 41 (95%) 50 (98%) NS

CD 6 (55%) 19 (44%) 13 (26%) NS
Acesso ao lazer entre os membros

Assistir a televisdo 8 (53%) 33 (60%) 42 (61%) NS

Realizacdo de visitas 2 (13%) 15 (27%) 16 (23%) NS

Habito da leitura 3 (20%) 5 (9%) 6 (9%) NS

Pratica de esportes 2 (13%) 2 (4%) 5(7%) NS

Nota: NS = nao significativo, p > 0,05.

Discussao

Nos limites e possibilidades de um estudo que
pretendeu integrar os conceitos da histéria so-
cial da doenca, pudemos constatar que, majo-
ritariamente, os hansenianos reproduziam-se
em situacdes precdrias de trabalho e vida (es-
trato intermedidrio) ou sob o manto da exclu-
sao social (estrato inferior). Em segundo lugar,
as identidades que guardavam entre si, se ndo
eram aquelas que fazem parte das caracteristi-
cas mais gerais da populacao paulistana (fami-
lias pequenas, nucleares, com um nimero pe-
queno de filhos — DIEESE, 1998), eram as mais
genéricas possiveis, fosse em relacao as formas
de trabalhar (vinculo ao setor privado, ausén-
cia de trabalho de menores e expressiva situa-
¢ao de sobrevivéncia as custas de outras fontes
que nio o trabalho), fosse em relagdo as formas
de viver (acesso aos servicos basicos de sanea-
mento, moradia em locais insalubres, exposi-
¢do a violéncia, drogas e riscos associados).
Porém, algumas ténues manifestagoes de
heterogeneidade entre os trés estratos delinea-
vam-se a proporc¢do que, saindo da esfera da
generalidade, passamos a avaliar, com mais de-
talhes, suas estratégias de sobrevivéncia: por

exemplo, a posse de aparelhos eletrodomésti-
cos mais sofisticados, como o aparelho de CD,
era mais freqiientemente presente entre as fa-
milias do estrato superior do que entre as do
intermedidrio, e mais entre estas quando com-
paradas as do estrato inferior. Por sua vez, se o
hdbito de ver TV e a realizacao de visitas eram
préticas de lazer tendenciosamente mais fre-
qiientes entre as familias dos estratos interme-
didrio e inferior, o hdbito de leitura e a pratica
de esportes, ainda que pouco freqiientes em
todos os estratos, eram mais intensamente re-
duzidos entre as familias dos estratos interme-
didrio e inferior.

Tais tendéncias, parece-nos, constituiam o
prentncio de diversidades mais relevantes na
expressdo da vida social e na prépria caracteri-
zacao do doente. As semelhancas que conside-
ramos supragrupais — pertencem ao espago da
generalidade da existéncia marginal —contras-
tavam com diferencas que permitiram eviden-
ciar o lado mais desvalido, pobre e cinza, assim
como o contraste entre as diferentes nuances,
lado sob o qual vem se reproduzindo a perife-
ria paulistana (DIEESE, 1998; Sposati, 1996).

Num primeiro momento, preocupa um in-
sidioso e diferenciado processo de juveniliza-
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Tabela 5

Diversidades nas formas de reprodugéo social dos trés estratos sociais identificados entre as familias dos hansenianos

em registro ativo, em 1996. Municipio de Sdo Paulo: dados demogréaficos, formas de trabalhar e formas de viver.

Diversidades Estrato Estrato Estrato %2
superior intermediario inferior p
n=44 n=149 n=184
Faixa etaria dos membros
0-15 anos 5(11%) 25 (17%) 46 (25%) 14,41
15-40 anos 19 (43%) 74 (50%) 8 (53%)
40-60 anos 13 (30%) 29 (19%) 3(12%) 0,025
60 anos e mais 7 (16%) 21 (14%) 17 (9%)
Procedéncia dos membros das familias
Regido Sudeste 43 (98%) 95 (64%) 111 (60%) 25,57
Regido Nordeste 0 (0%) 47 (31%) 58 (32%)
Outras regides ou paises 1(2%) 7 (5%) 14 (8%) 0,004
Grau de dependéncia
Baixo (1) 5 (45%) 14 (33%) 0 (19%) 8,63
Médio 5 (45%) 16 (37%) 5 (29%)
Alto 1(9%) 13 (30%) 26 (50%) 0,07
Ndmero médio de trabalhadores por familia 2,3 1,8 1.4 0,42
0,80
Ramo da atividade dos trabalhadores (2)
IndUstria 8 (32%) ‘I‘I%) 9 (12%)
Construgao civil 2 (8%) 1%) 6 (8%) 25,24
Comércio 2 (8%) 10 (13%) 8 (11%)
Servigos gerais 12 (48%) 5 (59%) 25 (35%) 0,001
Servicos domésticos 1 (4%) 2 (16%) 24 (33%)
Categoria profissional (2)
Tarefas semiqualificadas 4 (56%) 30 (40%) 20 (28%) 16,6
Tarefas nao qualificadas 7 (28%) 36 (47%) 48 (68%)
Outras 4 (16%) 10 (13%) 4 (14%) 0,01
Posi¢do na ocupacéo (2)
Assalariado 4 (96%) 6 (87%) 9 (82%) 19,47
Autébnomo 1 (4%) 9 (12%) 13 (18%)
Empregador 0 (0%) 1(1%) 0 (0%) 0,002

Notas: (1) Grau de dependéncia: razdo entre o nimero total de membros da familia e o nimero de trabalhadores:
alta — acima de 3; média - entre 2 e 3; baixa - de 1 a 2 (Fundagdo Seade, 1992); para grau de dependéncia,

os dados referem-se ao niumero total de familia em cada estrato. (2) Os dados referem-se ao total de trabalhadores
em cada estrato, respectivamente 25, 76 e 72, para e. superior, intermediario e inferior.

¢ao familiar: do estrato superior ao inferior, de-
paramos com familias e doentes progressiva-
mente mais jovens. Num segundo momento,
ndo era desprezivel a presenca de migrantes
nordestinos nos estratos intermedidrio e infe-
rior. Até que ponto estariamos diante dos pri-
meiros esbocos da transformacao do padrao de
exposicdo a doenca no Municipio de Sao Pau-
lo, como Domingos et al. (1998) puderam cons-
tatar no Estado de Pernambuco?
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Um terceiro aspecto a considerar diz res-
peito ao trabalho: as familias dos hansenianos,
ainda que situadas, majoritariamente, nos es-
pacos de pobreza e degradacdo familiar, vi-
nham sendo diferenciadamente atingidas pela
desintegracdo social. Se, no estrato superior,
um maior nimero de membros arcava com as
responsabilidades pelo sustento da familia —
avaliado pela razao entre o total de membros e
o nuimero de trabalhadores desta — progressi-



vamente, nos demais estratos, o grau de de-
pendéncia aumentava, reduzindo-se o contin-
gente de trabalhadores capazes de realizar essa
tarefa. Nao resta divida de que tais atributos
do trabalho guardam as marcas da reducao do
trabalho na inddstria e na construcao civil, ao
lado da crescente terceirizacdao da estrutura
ocupacional, da tendéncia a desqualificacdo e
precarizacdo do trabalho (Brand&o, 1997). No
entanto, a insercdo dos trabalhadores das fa-
milias dos hansenianos e dos préprios doentes
nos diferentes ramos da producao nao era ho-
mogénea: no estrato superior, prevaleciam
ocupacoes na industria e no setor de servicos
(servicos gerais). Nos estratos intermedidrio e
inferior, predominavam as ocupacdes no setor
de servicos, incluindo-se néo sé os servicos ge-
rais, mas também os domésticos, estes bem
mais expressivos no estrato inferior. Finalmen-
te, era entre os trabalhadores deste estrato que
prevaleciam as tarefas ndo qualificadas e o tra-
balho auténomo, pouco valorizados pelo novo
padrdao de acumulacdo capitalista (Antunes,
1995), contrastando com o que ocorria nos de-
mais estratos, em que, gradualmente, assu-
miam importancia as tarefas semiqualificadas
e o trabalho assalariado. E preciso considerar,
ainda, que a distribuicao espacial das familias
dos diferentes estratos mostrava uma inegdvel
tendéncia dos estratos inferior e intermedidrio
a um movimento em dire¢do a periferia. Seria
prematuro formular qualquer conclusdo, mas
incomoda-nos o fato de serem os hansenianos
dos estratos intermedidrio e inferior aqueles
que mais apresentavam a forma dimorfa, além
de serem menos privilegiados com o tratamen-
to poliquimioterdpico.

No inicio da década de 80, ao rever a evolu-
¢do cronolégica da moléstia em nosso paifs,
Belda (1981) jd comecava a vincular a hanse-
niase ao desenvolvimento econdmico, questio-
nando a génese familiar da doenca, mantendo-
se como doenca caracteristica de populacdo
pobre. O autor destacava ainda o acesso aos
servicos de satide e a qualidade de vida como
elementos importantes: distribuida nos con-
glomerados periféricos, a hanseniase passava a
conferir a nossa cidade o cardter de importan-
te foco de infeccao.

Julgamos, assim, possivel reler os fatores
que a epidemiologia cldssica tao bem soube
apontar ao longo da histéria de descrigcdo da
causalidade em hanseniase. Ndo é a ocupagao
isoladamente, tampouco o fend6meno da mi-
gracdo ou do acesso a padrdes desejaveis de es-
colaridade ou mesmo o tempo de vida de cada
familia que dardo conta de prevenir a extensao
da hanseniase, mas o pertencimento a familias

A REPRODUGAO SOCIAL DA HANSENIASE

Figura 1

Distribui¢do geo-espacial por estratos sociais das familias dos hansenianos

em registro ativo. Municipio de Sao Paulo, 1996.
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e grupos sociais homogéneos, cujas estratégias
de reproducao sao mais efetivas e possibilitam
melhores condicdes de vida e satide (Facchini,
1995).

As evidéncias oferecidas por este estudo, se
contrapostas a tecnologia no tratamento da
hanseniase, até entdo construida com serieda-
de e elevada competéncia, colocam em relevo
a necessidade de transcender o conjunto de
acoes individuais e biologizantes dominante.
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Tabela 6

Atributos gerais dos hansenianos em registro ativo, em 1996, segundo o estrato social a que pertencem

suas familias. Municipio de Sao Paulo.

Atributos dos hansenianos Estrato Estrato Estrato %2
superior intermediario inferior p
n=11 n=43 n=>51r
Sexo masculino 8 (73%) 25 (58%) 34 (67%) 1,16
0,56
Estado civil - casado 8 (73%) 30 (70%) 39 (77%) 8,79
0,55
Procedéncia
Regido Sudeste 10 (91%) 23 (54%) 26 (51%) 8,79
Regides Norte/Nordeste 0(0,0) 16 (37%) 19 (37%) 0,36
QOutras regides 1(9%) 4 (9%) 6 (12%)
Faixa etaria
15-40 anos 2 (19%) 14 (33%) 23 (45%) 7,60
40-60 anos 6 (55%) 24 (56%) 26 (51%) 0,11
Mais de 60 anos 3 (27%) 5(12%) 2 (4%)
Vinculados ao trabalho 8 (73%) 27 (63%) 34 (67%) 0,42
0,80
Posigdo na ocupacao (1)
Assalariado 8 (100%) 21 (78%) 24 (71%) 11,73
Autdébnomo 0 (0%) 6 (22%) 10 (29%) 0,06
Ramo de ocupagéo (1)
IndUstria 4 (50%) 3(11%) 3 (9%) 22,64
Comércio e construcéo civil 0 (0%) 4 (15%) 7 21%) 0,003
Servigos gerais 4 (50%) 18 (67%) 12 (35%)
Servicos domésticos 0 (0%) 2 (7%) 12 (35%)
Invalidez (2)
Sim 2 (18%) 5(12%) 13 (25%) 5,52
0,70
Forma predominante (2)
Multibacilar 10 (91%) 34 (79%) 45 (88%) 3,97
Dimorfa 1(9%) 8 (19%) 12 (24%) 0,68
Tratamento com PQT (2)
Sim 7 (64%) 20 (47%) 26 (51%) 1,04
0,59

Obs: (1) Os dados dizem respeito ao conjunto de hansenianos vinculados ao trabalho em cada estrato.
(2) Os dados dizem respeito ao total de hansenianos em cada estrato.
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Levam-nos a sugerir que se examine com aten-
¢do a suposicao de que a hansenfase em nosso
municipio estaria diante de um padrao de re-
novacgao construido sob a marca da estratifica-
¢ao da pobreza, contemporaneamente asso-
ciada a intensificacdo das desigualdades so-
ciais, considerando-se os excluidos da Regido
Sudeste ou os migrantes nordestinos e uma in-

Agradecimentos

A Fundagdo Paulista contra a Hanseniase do Estado
de Sao Paulo e a Pr6-Reitoria da Universidade de Sao
Paulo, pelo estimulo e incentivo financeiro. Ao Prof.
Ruy Donini Antunes, do Instituto de Matematica e
Estatistica da Universidade de Sao Paulo; a Priscila
Batista Silva, Viviane Murilla Ledo e Erika Koganeza-
wa; a Glducia Cuchierato; aos colegas da Divisao Téc-
nica do Centro de Vigilancia Epidemiolégica da Se-
cretaria de Estado da Satde de Sao Paulo, especial-
mente ao Dr. Wagner Nogueira, a Enfermeira Tanya
Eloise Lafratta e a Dra. Mitie Tada L. R. E Brasil.

Referéncias

ALBUQUERQUE, M. E P. M,; MORAIS, H. M. M. &
XIMENES, R., 1989. A expansdo da hanseniase no
Nordeste brasileiro. Revista Satide Puiblica, 23:107-
116.

ANDRADE, V. L. G.; SABROZA, P. C. & ARAUJO, A.]. G.,
1994. Fatores associados ao domicilio e a familia
na determina¢do da hanseniase. Cadernos de
Satide Piiblica, 10:281-292.

ANTUNES, R. L., 1995. Adeus ao Trabalho? Ensaio so-
bre as Metamorfoses e a Centralidade do Mundo
do Trabalho. Sao Paulo: Editora Cortez.

BALINA, L. M. & VALDEZ, R. P, 1994. Reflections on
the International Leprosy Congresses and other
events in research, epidemiology, and elimina-
tion of leprosy. International Journal of Leprosy,
62:412-427.

BARATA, R. C. B., 1988. Meningite: Uma Doenga sob
Censura? Sao Paulo: Editora Cortez

BARRETO, M. L.; CARMO, E. H.; SANTOS, C. A. S. &
FERREIRA, L. D. A,, 1996. “Emergentes”, “re-emer-
gentes” e “permanecentes”: Tendéncias recentes
das doencas infecciosas e parasitdrias no Brasil.
Informe Epidemiologico do SUS, 5:7-17.

BECHELLI, L. M., 1949. A importancia das causas
predisponentes na epidemiologia da lepra. Re-
vista Brasileira de Leprologia, 17:175-185.

BELDA, W, 1974. A Endemia da Hanseniase no Estado
de Sdo Paulo (Situagdo Atual. Tendéncia Secular,

A REPRODUGAO SOCIAL DA HANSENIASE

sidiosa exposicdo de mulheres e jovens. Supor-
tam, pois, a necessidade de se trabalhar e ex-
pandir o conhecimento acerca dos processos
de determinacao e mediac¢do inscritos na pro-
ducdo da vida social, traduzi-lo em modelos
explicativos para, enfim, subsidiar interven-
¢bes que atinjam as raizes da manutencio e
disseminacdo da doenca.

1924-1970). Tese de Doutorado, Sao Paulo: Faculda-
de de Satuide Publica, Universidade de Sao Paulo.

BELDA, W,, 1977. Aspectos da “incidéncia” da hanse-
niase no Estado de Sao Paulo em 1976. Hanse-
nologia Internationalis, 2:73-88.

BELDA, W, 1981. Aspectos da hanseniase na drea ur-
bana do Municipio de Sao Paulo: Hansenfase in-
diferenciada, 1963-1977. Hansenologia Interna-
tionalis, 6:23-50.

BELDA, W.& LOMBARDI, C., 1979a. Situa¢ao da han-
seniase no Estado de Sao Paulo em 1978. Han-
senologia Internationalis, 4:15-25.

BELDA, W. & LOMBARDI, C., 1979b. A incidéncia da
hanseniase no Estado de Sao Paulo em 1978.
Hansenologia Internationalis, 4:98-112.

BORLAND INTERNATIONAL, 1986. D-Base III. Scotts
Valley: Borland International.

BRANDADO, S. M. C., 1997. Estabilizacéo e Mercado de
Trabalho: Os Limites da Recuperagdo. Sao Paulo:
Editora EDUC.

BREILH, J., 1991 Epidemiologia: Economia, Politica e
Satide. Sao Paulo: Editora UNESP.

BREILH, J. & GRANDA, E., 1986. Investigac¢do da Sai-
de na Sociedade: Guia Pedagogico sobre um Novo
Enfoque do Método Epidemioldgico. Sao Paulo:
ABRASCO.

BRITTO, R. S., 1989. Hanseniase em foco na Regiao Nor-
te do Brasil. Hansenologia Internationalis, 14:87-100.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(1):101-113, jan-fev, 2002

111



112

HELENE, L. M. F. & SALUM, M. J. L.

CAMPANA, A., 1997. Em busca da defini¢do de pautas
atuais para o delineamento de estudos sobre
condicdes de vida e satde. In: Condigoes de Vida
e Situacgdo de Satide (R. B. Barata, org.), pp. 115-
165, Rio de Janeiro: ABRASCO.

CONH, A. & ELIAS, P. E., 1998. O Piiblico e o Privado
na Saiide: O PAS em Séo Paulo. Sdo Paulo: Editora
Cortez.

DEAN, A. G.; DEAN, J. A; BURTON, A. H. & DICHER,
R. C., 1997. Epi Info — Version 6: A Word Process-
ing, Database and Statistics Program for Epidemi-
ology on Microcomputers. Atlanta: Centers for
Disease Control and Prevention.

DIEESE (Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Sécio-Econémicos), 1998. Pesquisa de
Or¢amentos Familiares apds o Plano Real. Sdo
Paulo. 27 janeiro 1998 <http://www.dieese.org.
br//pof/pof.html>.

DOMINGOS, M. P; FERREIRA, A. T,; SILVA, E. E & MA-
CIEL, M. G. G., 1998. Hanseniase em menores de
15 anos — magnitude do problema e caracteriza-
¢do dos casos — Pernambuco — 1990 a 1997. In: 40
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Resumos,
p. 213. Rio de Janeiro: ABRASCO.

DOULL, J. A;; RODRIGUEZ, J. N. & GUINDO, R., 1936.
A field study of leprosy in Cebu. International
Journal of Leprosy, 4:141-169.

ESCOREL, S., 1999. Vidas ao Léu: Trajetorias de Ex-
clusdo Social. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz.
FACCHINI, L. A., 1995. Trabalho Materno e Ganho de
Peso Infantil. Pelotas: Editora Universidade Fe-

deral Pelotas.

FACCHINI, L. A., 1999. Tarefa da epidemiologia dian-
te das desigualdades sociais e em satide. Confe-
réncia proferida em 17 de novembro de 1999. In:
Semindrio: Novas Vulnerabilidades Sociais no Ca-
pitalismo no Final do Século XX: A Tarefa do Cam-
po da Satide e da Educacéo na Area da Saiide. Sao
Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de
Sao Paulo.

GUIMARAES, R., 1990. Determinacdo social e doenga
endémica: o caso da tuberculose. In: Textos de
Apoio: Epidemiologia I (R. B. Barata, org.), pp.
211-233, Rio de Janeiro: ABRASCO.

HELENE, L. M. E & SALUM, M. J. L., 1997. Caracteris-
ticas da resposta dos servicos da saide ao pro-
blema da hanseniase: O caso do Distrito Sanitdrio
do Butanta. Hansenologia Internationalis, 22:15-
27.

LAURELL, A. C., 1983. A satide-doeng¢a como proces-
so social. In: Medicina Social: Aspectos Historicos
e Teoricos (E. D. Nunes, org.), Sao Paulo: Editora
Global.

LAURELL, A. C., 1989. Para o estudo da saiide na sua
relagdo com o processo de produgdo. In: Processo
de Produgado e Satide: Trabalho e Desgaste Ope-
rdrio (A. C. Laurell & M. Noriega, org.), pp. 99-144,
Sao Paulo: Editora Hucitec.

LIE, H. P, 1933. Why is leprosy decreasing in Norway?
International Journal of Leprosy, 1:205-216.

LOMBARDI, C.; BRONFMAN, M.; FACCHINI, L. A;;
VICTORA, C. G.; BARROS, E C.; BERIA, J. U. &
TEIXEIRA, A. M. B., 1988. Operacionalizacao do
conceito de classe social em estudos epidemi-
oldégicos. Revista de Satide Piiblica, 22:253-265.

MINAYO, M. C., 1995. Apresentacdo. In: Os Muitos

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(1):101-113, jan-fev, 2002

Brasis: Satide e Populagdo na Década de 80 (M. C.
Minayo, org.), pp. 9-13, Sao Paulo: Editora Hucitec.

MONTEIRO, Y. N., 1987. Hanseniase: Historia e poder
no Estado de Sao Paulo. Hansenologia Interna-
tionalis, 12:1-7.

NEMES, M. 1. B,, 1989. A Hanseniase e as Prdticas San-
itdrias em Sao Paulo: 10 Anos de Sub-Programa de
Controle da Hanseniase na Secretaria de Estado
da Saiide (1977-1987). Dissertacao de Mestrado,
Sao Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade
de Sao Paulo.

OLIVEIRA, J. E. G., 1977. O PAS e o neoliberalismo. In:
PAS: O Avesso da Satide (Departamento de Im-
prensa, Sindicato dos Médicos de Sao Paulo, org.),
pp- 95-109, Sao Paulo: Sindicato dos Médicos de
Sao Paulo.

ORNELLAS, C. P, 1997. Paciente Excluido: Historia e
Critica das Prdticas Médicas de Confinamento.
Rio de Janeiro: Editora Revan.

ORSINI, S. & KOGANEZAWA, E., 1996. Um Programa
em D-BASE para Classificar Grupos Sociais Ho-
mogéneos. Sao Paulo: Escola de Enfermagem,
Universidade de Sao Paulo.

PARRA, M. C., 1996. Caracterizacion socio-econémi-
ca de los leprosos atendidos en la unidad de der-
matologia sanitaria de Maracaibo, Venezuela: Un
estudio de casos. Cadernos de Satide Puiblica, 12:
225-231.

QUAGLIATO, R., 1951. Algumas consideracdes epi-
demioldgicas em relagdo ao censo de 1940 e os
casos registrados no D. P. L. do Estado de Sdo
Paulo. Revista Brasileira de Leprologia, 19:139-254.

QUEIROZ, M. L. & DUARTE, E. G., 1998. Epidemiolo-
gia da hansenfase em menores de 15 anos de
idade no Municipio de Cuiabd, MT, 1996. In: 40
Congresso Brasileiro de Epidemiologia, Resumos,
p- 109. Rio de Janeiro: ABRASCO.

QUEIROZ, V. M., 1996. Contribuigdao para a Inter-
vengdo em Perfis Epidemiologicos de Grupos Ho-
mogéneos que Ocupam a Area de Abrangéncia do
Hospital Universitdrio: Morbidade Referida nas
Familias do Distrito de Satide do Butantd e da
UBS Vila Jaguaré e a Relagdo com suas Formas de
Trabalhar e de Viver. Sdo Paulo: Departamento de
Enfermagem em Satde Coletiva, Universidade de
Sao Paulo. (mimeo.)

QUEIROZ, V. M. & SALUM, M. J. L., 1997. Opera-
cionalizando a Heterogeneidade do Coletivo na
Releitura da Categoria Reproduc¢do Social. Sao
Paulo: Departamento de Enfermagem em Satide
Coletiva, Universidade de Sao Paulo. (mimeo.)

SABROZA, P. C,; TOLEDO, L. M. & OSANAI, C. H.,
1992. A organizacdo do espago e 0os processos
endémico-epidémicos. In: Saiide, Ambiente e De-
senvolvimento: Processos e Conseqiiéncias sobre
as Condigoes de Vida (M. C. Leal, P. C. Sabroza, R.
H. Rodrigues & P. M. Buss, org.), pp. 57-77, Sao
Paulo: Editora Hucitec.

SABROZA, P. C.; KAWA, H. & CAMPOS, W. S. Q., 1995.
Doengas transmissiveis: Ainda um desafio. In: Os
Muitos Brasis: Satide e Populacédo na Década de 80
(M. C. S. Minayo, org.), pp. 177-244, Sao Paulo:
Editora Hucitec.

SALUM, M. J. L; FINI, A. & KOGANEZAWA, E., 1998.
Trabalho, Vida e Saiide: Peculiaridades do Sistema
Local de Saiide do Centro de Saiide Escola Butan-



td. Sao Paulo: Escola de Enfermagem, Universi-
dade de Sao Paulo.

SES-SP (Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo),
1996a. Plano de Eliminagdo da Hanseniase como
Problema de Satide Piiblica da Regido Metropoli-
tana da Grande Sao Paulo. Sao Paulo: SES-SP.

SES-SP (Secretaria de Estado da Satide de Sao Paulo),
1996b. Relatdério da Endemia Hansénica no Esta-
do de Sao Paulo. Sao Paulo: Centro de Vigilancia
Epidemiolégica, SES-SP.

FUNDACAO SEADE (Fundacao Sistema Estadual de
Andlise de Dados), 1992. Pesquisa de Condigoes de
Vida na Regido Metropolitana de Sdo Paulo. Sdo
Paulo: Fundacgao Seade.

SPOSATI, A., 1996. Mapa da Exclusao/lInclusdo da
Cidade de Sao Paulo. Sao Paulo: Editora EDUC.

TELLO, E. E., 1978. Condiciones socio-econémicas y
hanseniasis: Comparacién durante 30 afos entre
la consulta privada y un dispensario especializa-
do. Hansenologia Internationalis, 3:160-164.

A REPRODUGAO SOCIAL DA HANSENIASE

VICTORA, C. G.; BARROS, E C. & VAUGHAN, J. P,
1991. Pobreza e satide: Como medir nivel sécio-
econdmico em estudos epidemiolégicos de sat-
de infantil? In: 10 Congresso Brasileiro de Epide-
miologia, Anais, pp. 303-315, Sdo Paulo: ABRASCO.

WHO (World Health Organization), 1998. Progress to-
wards leprosy elimination. Weekly Epidemiologi-
cal Record, 73:153-160. 22 May 1998. <http://www.
who.int/lep/12/htm>.

WITT, A., 1973. Metodologia de Pesquisa. Sao Paulo:
Resenha Tributdria.

WORTH, R. M., 1996. Leprosy in Hawai: The end of an
epidemic. International Journal of Leprosy, 64:
441-447.

Recebido em 18 de abril de 2000

Versao final reapresentada em 7 de marco de 2001
Aprovado em 27 de margo de 2001

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 18(1):101-113, jan-fev, 2002

113



