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RESUMO

Objetivo: Investigar na literatura a relacao dos fatores socioecondmicos na ocorréncia
da doenca e outros desfechos relacionados a hanseniase. Método: Reviséo integrativa
realizada nas bases de dados Lilacs, Medline, Scopus e na biblioteca on-line SciELO com
estudos de 2000 a 2016. Resultados: Foram incluidos 32 estudos. Apenas pesquisas
que analisaram associa¢Oes estatisticas dos fatores socioeconémicos e os desfechos
relacionados a hanseniase foram selecionadas. Conclusao: A hanseniase sofre grande
influéncia do contexto social em que o doente esta inserido, as chances de exposicao
ao adoecimento sdo resultantes de um conjunto de aspectos nao apenas individuais,
mas também de contextos ou condicdes coletivas. E imperativo a Enfermagem, como
parte essencial da equipe multiprofissional incumbida, para o cuidado e vigilancia da
doenca, reconhecer esses fatores para predizer desfechos desfavoraveis e construir
novas praticas capazes de reduzir iniquidades.

Descritores: Hanseniase; Fatores Socioecondmicos; Saude Publica; Revisao; Doencas
Negligenciadas.

ABSTRACT

Objective: To investigate in the literature the relation of socioeconomic factors in the
incidence of the disease and other outcomes related to leprosy. Method: Integrative
review conducted in Lilacs, Medline, Scopus databases and SciELO online library
with studies from 2000 to 2016. Results: 32 studies were included. Only studies that
analyzed statistical associations of socioeconomic factors and outcomes related to
leprosy were selected. Conclusion: Leprosy is greatly affected by the social context in
which the patient is inserted, the chances of exposure to illness are the result of a set of
not only individual aspects, but also of contexts or collective conditions. It is imperative
for Nursing, as an essential part of the multiprofessional team entrusted with the care
and surveillance of the disease, to recognize these factors to predict unfavorable
outcomes and to develop new practices capable of reducing inequities.

Descriptors: Leprosy; Socioeconomic Factors; Public health; Review; Neglected Diseases.

RESUMEN

Objetivo: Investigar en la literatura la relacién de los factores socioeconémicos en la
ocurrencia de la enfermedad y otros resultados relacionados con la lepra. Método:
Revision integrativa realizada en las bases de datos Lilacs, Medline, Scopus y en la
biblioteca en linea SciELO con estudios de 2000 a 2016. Resultados: Se incluyeron 32
estudios. Solo las encuestas que analizaron las asociaciones estadisticas de los factores
socioeconémicos y los resultados relacionados con la lepra fueron seleccionados.
Conclusion: La lepra sufre una gran influencia del contexto social en que el paciente
esta inserto, las posibilidades de exposiciéon al enfermo se derivan de un conjunto de
aspectos no solo individuales, sino también de contextos o condiciones colectivas. Es
imperativo a la Enfermeria, como parte esencial del equipo multiprofesional encargado,
para el cuidado y vigilancia de la enfermedad, reconocer esos factores para predecir
desenlaces desfavorables y construir nuevas practicas capaces de reducir iniquidades.
Descriptores: Lepra; Factores Socioecondmicos; Salud Publica; Revision; Enfermedades
Desatendidas.
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INTRODUCAO

Ahanseniase, apesar de apresentar declinio na prevalénciaem muitos
paises, permanece como problema de satide publica pela transmissao
ativa e deteccdo de casos novos. Esse fato ocorre principalmente nos
paises em desenvolvimento que apresentam caracteristicas propicias
areproducdo e distribuicdo de doengas com padrées de transmissao
complexos relacionados a determinantes ambientais, sociais, econ6-
micos e até mesmo desconhecidos™, como a hanseniase.

A gravidade da doenca apresenta-se nas incapacidades fisicas
oriundas da doenca néo tratada, podendo reduzir ou eliminar as
oportunidades de trabalho e de subsisténcia. Dessa forma, além de
proporcionar estigma e isolamento social, a doenca contribui para
areducao do desenvolvimento socioeconémico de um territorio.

Assim, associadas a biologia humana, as desigualdades sociais
e iniquidades presentes no espaco em que as pessoas vivem
favorecem o adoecimento da hanseniase e dificulta, muitas
vezes, 0 acesso aos servicos de salide e consequentemente ao
diagnéstico oportuno e tratamento adequado.

Um estudo recente realizado no Brasil associou a diminuicdo da
carga da doenca com a melhoria nas condicdes de vida, proporcionada
pelos programas de transferéncia de renda®. Além disso, paises como
Espanha e Noruega conseguiram eliminar a hanseniase, mesmo antes
do aparecimento de medicamentos eficazes contra o Mycobacterium
leprae, devido a melhoria das condi¢bes de vida da populagao®.

Nesse sentido, propostas metodoldgicas vém sendo utilizadas com
objetivo de conhecer fatores socioeconémicos de ambito individual e
coletivo que favorecem ao adoecimento e contribuem para complica-
¢oes da hanseniase, a exemplo das incapacidades fisicas e recidivas.

O profissional enfermeiro tem um papel essencial no processo
de trabalho em hanseniase e assume papel decisivo e proativo no
planejamento e execucdo das agdes de assisténcia e controle dos
pacientes e dos contatos®. Portanto, pode valer-se dos resultados
deste estudo para reconhecer a influéncia dos determinantes
sociais no processo saude-doenca, bem como refletir sua pratica,
visando aperfeicoar as acdes de controle a hanseniase, para melhor
compreender os fatores socioecondmicos que estao associados ao
adoecimento da hanseniase de uma maneira mais ampla na literatura.

OBJETIVO

Investigar a relacao dos fatores socioecondmicos na ocorréncia
da doenca e outros desfechos relacionados a hanseniase.

METODO

O método utilizado para analisar e sintetizar a literatura foi a metodo-
logia de revisdo integrativa de Whittemore e Knafl®. Ha cinco estagios
paraa coleta, andlise e sintese de dados®. Os estagios sdo: identificacdo
do problema; pesquisa de literatura; avaliacdo de dados; andlise de
dados; e apresentacao. A etapa inicial foi identificar o problema a ser
abordado, um importante momento para a tomada de deciséo para
aextracao de dados. O problema a abordar nesta revisao é identificar
quais os fatores socioecon6micos que se associam a ocorréncia da
hanseniase entre os suscetiveis e sobre outros desfechos entre os
doentes. Os quatro estagios subsequentes sao descritos nas préximas
se¢des, comecando pela pesquisa na literatura.
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Pesquisa na literatura

A pesquisa foi realizada em novembro de 2016. A busca acon-
teceu nas bases de dados Lilacs, Medline, Scopus e na biblioteca
on-line SciELO. Os descritores foram selecionados a partir dos
Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS - decs.bvs.br/) ou Me-
dical Subject Headings (Mesh- www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh),
consolidando estratégia de busca (Tabela 1).

Tabela 1 - Estratégia de busca nas bases de dados

(“Social Class” OR “Clase Social” OR“Classe Social” OR
“Socioeconomic Factors” OR “Factores Socioeconémicos”
OR“Fatores Socioeconémicos” OR “poverty” OR “pobreza”
OR“Social Conditions” OR “Condiciones Sociales” OR
“Condi¢des Sociais” OR “Social Indicators” OR“Indicadores
Sociales” OR“Indicadores Sociais”) AND (leprosy OR lepra
OR hanseniase) AND (instance:“regional”) AND (db:
(“MEDLINE" OR "LILACS") AND ( la: “en” OR“pt” OR “es")
AND (year_cluster:“2012"OR“2011"OR“2013"OR"2010"
OR"2014”0OR“2009”OR“2015”OR“2008" OR“2003" OR
“2000") AND ( type:“article” OR “thesis"))

BVS-ILACS
E MEDLINE

(((("Social Class" [Title/Abstract] OR"“Socioeconomic
Factors” [Title/Abstract] OR “Poverty” [Title/Abstract] OR
“Social Conditions” [Title/Abstract] OR"“Social Indicators”
[Title/Abstract])) OR ((((“Social Class" [Mesh:noexp]) OR
“Socioeconomic Factors” [Mesh:noexp]) OR“Poverty”
[Mesh:noexp]) OR“Social Conditions” [Mesh:noexp]))) AND
((“Leprosy” [Title/Abstract]) OR “Leprosy” [Mesh:noexp])

PUBME-
MEDLINE

(“Social Class" OR “Clase Social” OR“Classe Social” OR
“Socioeconomic Factors” OR “Factores Socioecondmicos”
OR “Fatores Socioecondémicos” OR “poverty” OR
“pobreza” OR“Social Conditions” OR“Condiciones
Sociales” OR “Condi¢des Sociais” OR “Social Indicators”)
OR TITLEABSKEY (“Indicadores Sociales” OR“Indicadores
Sociais”))) AND ( TITLEABSKEY (“leprosy” OR"lepra” OR
“hanseniase”)) AND (LIMITTO (LANGUAGE,“English”

) OR LIMITTO (LANGUAGE, "Portuguese”) OR LIMITTO
(LANGUAGE, “Spanish")) AND (LIMITTO (PUBYEAR, 2016)
OR LIMITTO (PUBYEAR, 2015) OR LIMITTO (PUBYEAR,
2014) OR LIMITTO (PUBYEAR, 2013 ) OR LIMITTO
(PUBYEAR, 2012) OR LIMITTO (PUBYEAR, 2011) OR
LIMITTO (PUBYEAR, 2010) OR LIMITTO (PUBYEAR, 2009)
OR LIMITTO (PUBYEAR, 2008) OR LIMITTO (PUBYEAR,
2007) OR LIMITTO (PUBYEAR, 2006) OR LIMITTO
(PUBYEAR, 2005) OR LIMITTO (PUBYEAR, 2004) OR
LIMITTO (PUBYEAR, 2003) OR LIMITTO (PUBYEAR, 2002)
OR LIMITTO (PUBYEAR, 2001) OR LIMITTO (PUBYEAR,
2000)) AND (LIMITTO (DOCTYPE, “ar"))

SCOPUS

(“Social Class" OR “Clase Social” OR“Classe Social” OR
“Socioeconomic Factors” OR “Factores Socioecondmicos”
OR“Fatores Socioecondmicos” OR “poverty” OR “pobreza”
OR"“Social Conditions" OR “Condiciones Sociales” OR
“Condigbes Sociais” OR“Social Indicators” OR “Indicadores
Sociales” OR “Indicadores Sociais”) AND (“leprosy” OR
“lepra” OR"hanseniase”)

SCIELO

Foram extraidas publicacdes de 2000 a 2016, e selecionados
artigos originais, comunicacdes breves, teses e dissertagdes. Os
critérios de inclusao foram presenca de resumos (em portugués,
inglés ou espanhol), descricdo da abordagem quantitativa referente
aanalise de associacdo estatistica entre hanseniase e fatores socioe-
condmicos. Foram excluidos os estudos de abordagem qualitativa
e quantitativa que apresentaram apenas descricdo de medidas de
frequéncia. Foram ainda excluidos os capitulos de livro, resumos
de eventos, relatos de caso, editoriais e artigos de opiniao.
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Foi realizada busca de dados na Biblioteca Virtual de Satde (BVS),
sendo identificados 145 publicagdes na Medline e 45 na Lilacs; em
seguida foram encontrados 15 na Scielo, 188 na Scopus, e, por fim,
na Pubmed identificou-se 188 artigos na Medline, totalizando 581
artigos. Apds a remocao de duplicatas, havia 388 registros. Depois
da triagem por titulo e resumo, foram excluidos 312 registros adi-
cionais. Seguida a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, e
leitura na integra por pares, permaneceram 32 artigos (Figura 1).

Numero de registros identificados
nas bases de dados Medline,
Lilacs, Scielo, Scopus: 581

Excluidos por repeti¢cdo por meio
do gerenciador EndNote: 125
Excluidos por repeticao
manualmente: 68

v

Excluidos por versarem sobre outros
temas: 243

Excluidos por ndo se encaixarem
metodologicamente: 46

Excluidos por apresentarem

v outros formatos (resumo, editorial,
comentério): 23

Artigos submetidos a triagem
inicial (titulos e resumos): 388

Numero de registros analisados
para decidir sua elegibilidade: 76

Excluidos:

N&o apresentava medidas de
associacgdo estatistica com fatores

v socioeconémicos: 43

Néo era especifico para a hanseniase,
mas para todas as doencas
negligenciadas: 1

Numero total de registros incluidos
na revisao: 32

Figura 1 - Diagrama do processo de identificacao, triagem, elegibilidade
e inclusdo dos estudos
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Para gerenciamento das referéncias bibliograficas foi utilizado
o software online EndNote (http.//www.myendnoteweb.com),
disponibilizado pela Thomson Reuters/Clarivate Analytics.

Avaliacao e analise dos dados

A préxima etapa foi a analise dos dados. De acordo com Whitte-
more e Knafl®, existem quatro etapas de andlise de dados: redugao
de dados; exibicdo de dados; comparacao de dados; e desenho e
verificagdo de conclusdes. Os 32 artigos foram inicialmente lidos para
obter uma visdo geral de sua resposta ao problema da pesquisa. Apds
isso, foram coletadas as seguintes informacdes: referéncia, local da
pesquisa, ano da pesquisa, tipo de estudo, amostra ou agregado,
varidvel dependente e fatores/indicadores socioeconémicos asso-
ciados ao desfecho. Os estudos foram discutidos por pares até que
0s topicos se tornassem evidentes para a formacéo de categorias.

A Ultima etapa da revisdo integrativa, a apresentacéo, foi exposta
em forma de tabelas no topico de resultados, a seguir.

RESULTADOS

Dos 22 trabalhos, que analisaram os fatores socioecondmicos
associados a ocorréncia da doenca e outros desfechos relacionados a
hanseniase no nivel individual, sete foram estudos do tipo caso-controle,
quatro eram coorte, e onze apresentavam delineamento transversal
(Quadro 1). Dos resultados apresentados foram extraidas seis categorias.

No nivel ecolégico, dentre os dez estudos selecionados para
revisao, cinco buscaram associa¢do tendo municipios como unidade
de andlise, um com microrregides e quatro utilizaram os setores
censitérios (Quadro 2). Destes, foram compiladas duas categorias.

Quadro 1 - Estudos em nivel individual sobre associacao entre fatores socioecondémicos e hanseniase

Referéncia Pais Ano Tipode Amostra Varidvel Indicadores associados
estudo dependente
DIFFEY et al, india 1997 Transversal | 871 sujeitos, Presenca ou Idade do caso indice (teste t p<0,0005), n° de moradores assalariados
20007, destes, 155 auséncia de (teste t p<0,05), renda dos contatos domiciliares (teste t p<0,01),
casos com incapacidade | gasto semanal com alimentacdo (teste t p<0,05), proporcao de
deformidade, | fisica. deformidade nas classes socioecondmicas mais baixas (4 e 5) (x*
100 casos sem p<0,01), proporcéo de contatos homens em classes socioeconémicas
deformidades mais baixas (x? p<0,006), nivel de educagéo entre casos do sexo
e 616 contatos masculino (x* p<0,002), analfabetismo entre mulheres (x> p<0,001),
domiciliares. saldrio entre os sexos (p<0,01), desemprego entre os grupos
(p<0,0005).
FERREIRA; Brasil 2005~ | Caso-controle | 53 casos com | Casos de Mostraram-se associados a ocorréncia de recidiva:
IGNOTTI,; 2007 recidiva de recidiva -residentes em casas alugadas (OR=4,1;1C95%: 1,43; 12,04),em
GAMBA, 2005 a 2007. domicilio de madeira/taipa (OR= 3,2; 1C95%: 1,16; 8,76)
2011®, 106 controles -moravam com mais de cinco pessoas (OR= 2,1;1C95%: 1,03;4,36)
com alta -com transtorno de uso de alcool (OR= 2,8;1C95%: 1,17; 6,79)
por curaem -com irregularidade do tratamento (OR=3,8;1C95%: 1,44; 10,02)
2005. -sem esclarecimento sobre a doenca/tratamento (OR= 2,6; 1C95%:
1,09;6,13)
-usavam transporte coletivo para o acesso a unidade de satide (OR=
5,5;1C95%: 2,36; 12,63),
-forma clinica da doenca (OR=7,1; 1C95%: 2,48; 20,52)
-esquema terapéutico (OR= 3,7;1C95%: 1,49;9,11)
FABRI, Brasil 2010- Transversal |2726 Soropositivi- | -Renda familiar
20119, 2011 individuos dade <1 salario minimo (p=0,035, IC95%, 1,06-4,86)
-Ne de moradores no domicilio
4 -7 (p=0,04, 1C95%, 0,07-0,94)
>8 (p=0,075, 1C95%, 0,09-1,12)
-Ne de comodos no domicilio
1-5(p=0,122,1C95%, 0,85-3,84)

Continua
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Referéncia Pais Ano Tipode Amostra Varidvel Indicadores associados
estudo dependente
HEGAZY et Egito 1999- | Caso-controle | 24 Casos de Incidéncia Prevaléncia de hanseniase entre analfabetos (OR= 3,69; IC=
al., 2002119, 2001 hanseniase, 0,83-23,02; p=0,103) primario completo (OR= 1,41; 1C=0,22-11,09;
124 contatos p=1), mais de 4 pessoas compartilhando dormitério (OR=1,3;
domiciliares, 1C=0,49-3,33;p=0,556), suprimento de d4gua por bomba manual
30 contatos (OR=1,39; IC= 0,56-3,54; p=0,444), baixa classe social (OR=2,43; IC=
nao 0,86-7,44; p=0,067)
domiciliares
NARDI et al., Brasil 1998- | Transversal |335 Incapacidades | Média de idade maior (x? p=0,029), escolaridade (x? p=0,051)
20120, 2006 pacientes fisicas
tratados
ARAUJO et Brasil 2010- | Transversal | 155 casos Alteragoes Escolaridade:
al., 201402, 2011 neurais e -Sem escolaridade OR 1
deficiéncias -Baixa escolaridade OR 0,75 (p=0,81; 0,07-8,09)
fisicas -Média escolaridade OR 1,78 (p=0,30; 0,60-5,27)
-Alta escolaridade OR 1,23 (p=0,68; 0,43-3,56)
Renda familiar (salario minimo)
->30R 1;>1-20R 0,57 (p=0,156; 0,26-1,24); <1 OR 1,20
(p=0,729; 0,42-3,45)
KERR- Brasil 2002 | Caso-controle | 200 casose | Incidéncia Ensino Médio (OR=1,50; IC=0,91-2,50), baixo nivel de educacdo
PONTES et 800 controles (OR=1,87,1C=1,29-2,74), experiéncia de escassez de alimentos
al,, 20063, (OR=1,54;1C=1,45-1,63).
MURTO et Brasil 2009 Transversal | 1.074 Status de Sexo masculino x migragéo apés o diagndstico (OR=2,71; IC=1,26-
al.,, 201409, casos de migracéo 6,32; p=0,007), faixa etaria de 30 a 44 anos x migracdo apds o
hanseniase nascimento (OR=3,04; IC=1,76-5,42,p<0,0001), migracdo antes do
diagnéstico (OR=2,77;1C=1,24-7,00, p=0,01), faixa etdria de 45 a 59
anos x migragao antes do nascimento (OR=7,84; IC=4,23-14,54;
p<0,0001), analfabetismo x migracao ap6s o nascimento (OR= 3,86;
IC=2,38-6,53; P<0,0001), aposentado/pensionista x migracao apds
o nascimento (OR=4,95; IC= 2,50-10,88; p<0,0001), migracao apds o
diagnostico (OR=0,15; IC=0,0-0,97; p=0,03), estudante/dona de casa/
outro status de trabalho x migracéo apds o nascimento (OR= 0,45;
IC=0,32-0,65; p<0,0001), sem acesso a eletricidade x migracdo apds
o nascimento (OR=0,57; IC= 0,33-1,03; p=0,049), x migracéo antes do
diagnostico (OR= 2,05; IC=1,09-3,72; p=0,02), sem acesso ao servico
de coleta de residuos solidos x migracao antes do diagndstico (OR=
1,70;1C=1,2-2,41; p=0,003), casa que nao é de alvenaria x migracao
antes do diagnéstico (OR=1,57; IC=1,01-2,32; p=0,022), viver s6 x
migracao apds o nascimento (OR=4,28; IC= 1,55-16.44; p=0,002),
sem abastecimento de d4gua x migracéo antes do diagndstico (OR=
1,65;1C=1,12-2,43; p=0,012).
SANTOS et Brasil 1987- Corte 7174 Prevaléncia Educacdo
al, 201319, 2010 | prospectivo |contatos entre (prevaléncia)
(incidéncia) | contatos >10anos OR 1;4a 10anos OR 1,33 (0,81-2,18); <4 anos OR 2,18
(1,42-3,35)
7012 Cor da Pele
(prevaléncia) (prevaléncia): Branco OR 1; Marrom/Negro OR 1,32 (1,02-1,70)
(incidéncia): Branco OR 1; Marrom/Negro OR 1,66 (1,14-2,42)
SAMUEL et india 2004- Transversal | 222 casosde |Migracdo Idade adulto x crianca (x*= 1,635; p=0,200), Estado civil casado
al., 201219, 2008 Inquérito | hanseniase x solteiro (x>= 1,588; p= 0,207), grau de instrucao: analfabetos x
nao tratados outros graus (x*= 0,024; p=0,961)
FEENSTRA  |Bangladesh | 2009 Caso- 99 pacientes | Manifestagoes | Um periodo recente de escassez de alimentos foi identificado
etal., Controle (casos) e 199 | da hanseniase | como o Unico fator socioecondmico significativamente associado
201197, controles amanifestacdo clinica da hanseniase, e ndo a pobreza em si
(OR 1,79 (1,06-3,02), p = 0,030). Evidencia-se uma tendéncia
decrescente na prevaléncia da hanseniase com um estatuto
socioecondmico crescente, medido com um indice de ativos, mas
nao estatisticamente significativo (teste para uma tendéncia: OR 0,85
(0,71-1,02) p=0,083).
HEUKEL- Brasil 2009 Estudo 936 Interrupcao 2,42 (1,02-5,63) - Renda domiciliar/més inferior a RS 465
BACH, et al., Populacional |individuos/ |do
201118, transversal | pacientes Tratamento
Continua
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Referéncia Pais Ano Tipo de Amostra Variavel Indicadores associados
estudo dependente
RIBEIRO, Brasil 2005- Corte 71 Grau de Na andlise bivariada houve relacdo estatistica entre escolaridade
201209, 2010 | Retrospectiva | participantes |Incapacidade |(p=0,032)
Fisica no Escolaridade P=0,032** Teste de Fisher
Diagnéstico | Renda Familiar P=0,860
Ne de Pessoas na residéncia P=0,267
Ocupagao P=0,835
Ocupacao Atual P=0,122
SANTOS; Brasil 2003- Caso- 90 casos Ocorréncia da | Escolaridade: Nivel Fundamental OR: 1,092 (0,616-1,937); Nivel Médio
CASTRO; 2006 Controle 270 controles | doenca OR: 1,455 (0,684-3,096); Nivel Superior OR: 1,682 (0,289-9,804)
FALQUETO, Renda: Entre 1 e 3 OR: 0,698 (0,393-1,240); Maior que 3 OR: 1,070
2008%, (0,360-3,179)
WAGE- Bangladesh| 2013 Caso- 52 casos Ocorréncia da | Ter maiores despesas alimentares per capita(log) (OR: 0,03 - IC 0,00-
NAAR et al., Controle 100 controles | doenca 0,36), ser agricultor (OR: 0,24 IC: 0,07; 0,83) e dono do proéprio negdcio
2015@n, (OR:0,311C: 0,07-1,34) se mostraram fatores de protecao
MONDAL et india 2015 Corte 50 pacientes | Prevaléncia Residir em zona rural (x% p=0,9345), condicdo socioeconodmica (x%
al., 2015@2, de de reagoes p=0,6137), escolaridade (x3; p=0,7842)
hanseniase
SANYAL, et india 2001- Inquérito | 93 pacientes | Prejuizo social | Deformidade presente x residéncia em zona urbana x rural (x>=
al., 2011@, 2002 de edoenga 5,455; p ajustado=0,02).
hanseniase mental
COSTA et al., Brasil 2007 a | Transversal | 120 Qualidade Estado civil casado (p=0,001), grau de instrucao (p>0,05), ocupacao
201204, 2008 pacientes devidados | equalidade de vida nos dominios fisico, psicolégico e ambiental
pacientes (p<0,05), interferéncia da doenca na ocupacao (p<0,001), interferéncia
com reagdes | na atividade profissional e renda familiar (p<0,001), renda familiar
hansénicas e dimenséo fisica (p=0,001), renda familiar e dimens&o psicoldgica
(p=0,026), renda familiar e dimensao ambiental (p=0,025)
KAR; PAL; india 2002 a Corte 1020 Aderéncia Sexo masculino (x?= 5,873; p=0,0154), grau de instrucdo
BHARATI, 2005 retrégrado | casos de a terapia (x?=32,350; p<0,0001), renda per capita mensal (x>=22,150;
2010, hanseniase farmacoldgica | p=0,0005), Status socioeconémico (x>=66,735; p<0,0001).
KUMAR et Nepal 2001 a | Transversal |580 Adesao ao Sexo (OR=2,05; IC=1,07-3,94), Idade (OR=1,76; IC =0,81-3,80), Status
al., 20049, 2003 pacientes de | tratamento educacional (alfabetizado x analfabeto) (OR= 2,37;1C=1,12-4,99), Nivel
hanseniase da casta (OR= 1,23; IC= 0,40-3,74), Religido (OR=0,45;1C=0,14-1,43),
Ocupacao: fazendeiro x desempregado (OR= 1,29; IC= 0,49-3,40),
trabalhador x desempregado (OR=0,42; IC=0,14-1,20), negécio/
servico x desempregado (OR= 1,00; IC= 0,27-3,70), Tipo familiar (OR=
0,75;1C=0,38-1,45), Renda familiar anual (OR= 1,18;1C=0,29-4,75),
Hectares de terra pertencentes a familia (OR= 0,60; IC= 0,29-1,23).
MURTO et Brasil 2010 | Caso-controle | 394 casos e Incidéncia Renda mensal menor que 1 salario minimo (OR: 2,12; IC:
al., 2013@7, 391 controles 0,97-4,71; p= 0,049), pouco acesso a servicos de limpeza publica
(OR: 3,1;1C: 1,1-10,02; p=0,03), analfabetismo na familia (OR:
2,67;1C:1,13-6,51; p=0,02).
WITHINGTON India 1996 Corte 2364 casos Incapacidade | Fatores associados a incapacidade fisica
etal, 2003, novos de fisica e Sexo feminino (x?= 46,5; p<0,00001), idade adulta (x*= 54,1; p<0,00001),
hanseniase estigma dependentes (x>= 60,9; p<0,00001), nenhuma escolaridade (x*=

14,9; p=0,0006), renda (x*>= 10,4; p=0,006), trabalhos manuais (x>=

69; p<0,00001), membro de grupos de crédito (x*= 1,2; p=0,26),
residéncia permanente ou alugada (x*=4,2; p=0,23), mendicancia (x*=
32,3; p<0,00001), tipo de abastecimento de dgua (x*=1,7; p=0,63),
mendicancia no sexo feminino (x>= 5,8; p=0,016), incapacidade e Seftinua
adulto (p<0,01).

Fatores associados ao Estigma:

Sexo masculino (x’= 8; p=0,005), idade adulta (x>= 1,4; p=0,23), ter
dependentes (x>=7,5; p=0,024), nenhuma escolaridade (x*=3,7;
p=0,16), renda familiar (x>= 1,3; p=0,52), trabalho manual (x>=5;
p=0,08), membro de grupo de crédito (x’= 3,2; p=0,07), residéncia

ndo permanente (x>= 16,5; p=0,001), mendicancia (x*= 2,2; p=0,32),
abastecimento de dgua (x*=10,5; p=0,015).

Fatores associados selecdo para assisténcia socioeconémica:

Sexo masculino (x*= 12,3; p=0,0004), idade adulta (x>= 19,4; p<0,00001),
dependentes (x?>=43,2; p<0,00001), nenhuma escolaridade (x*=

6,65; p=0,04), renda familiar (x>= 1,49; 0=0,47), trabalho manual (x>=
38,8; p<0,00001), membro de grupo de crédito (x*=6,1; p=0,014),
residéncia ndo permanente (x*= 19,9; p=0,0002), mendicancia (x*= 95,8;
p<0,00001), abastecimento de dgua (x*=7,9; p=0,047).
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Quadro 2 - Estudos de nivel ecolégico sobre associacao entre fatores socioeconémicos e hanseniase

Referéncia Pais Ano Tipode Agregacao Variavel Indicadores associados
estudo dos dados | dependente
AMARAL, Brasil | 1998a | Ecolégico, Setores Média da A aplicagdo do teste de Kruskal-Wallis mostrou que a média dos
2008, 2006 | retrospectivo | Censitarios |taxade coeficientes de deteccao da hanseniase nos setores pertencentes a
deteccdo categoria de Risco Baixo é maior que os das demais categorias, e que
a média da categoria de Risco Médio é maior que as de Risco Elevado
e Muito Elevado (p<0,05). Nao houve diferengas estatisticamente
significativas entre as médias dessas duas ultimas categorias.
KERR-PONTES Brasil | 1991a Ecoldgico 165 Incidéncia Grau de desigualdade - indice de Theil (= 1,67; IC= 0,389-2,944;
et al., 200469, 1996 Municipios p=0,011), média de anos de estudo na populacao >25 anos (B=
1,35;1C=0,620-2,081; p=0,007), crescimento populacional de 1991
a 1996 (B=0,02; IC= 0,006, 0,038; p=0,028), % de criancas de 7 a 14
anos que nao vao a escola (= 0,02; IC= 0,003-0,045; p=0,028).
QUEIROZ et al., | Brasil | 1995a Ecoldgico Setor Casos de Fator 1 (saneamento basico - existéncia de agua canalizada, presenca
20106, 2006 Censitario | hanseniase de banheiros na casa e realizagao de coleta de lixo) = 0,0978;
p=0,0331)
Fator 2 (nivel de alfabetizacao e renda - renda familiar média, anos de
escolaridade e nimero de banheiros na casa) nao se associou.
Fator 3 (nivel de pobreza - falta de acesso a empréstimos bancarios, e o
numero de pessoas que vivem em um domicilio) 3= 0,01027; p=0,0240
LANA et al., Brasil | 2003a | Transversal Municipio | Taxa de Baixo IDH (p=0,002)
200962, 2006 deteccao
NERY et al., Brasil | 2004 a Ecoldgico Municipios | Taxa de A reducao da taxa de deteccdo nos municipios com cobertura
20149, 2011 deteccao de | consolidada do Programa Bolsa Familia (BFP) foi de 27% no periodo
hanseniase (RR=0,73; IC 95%= 0,69-0,77) no modelo bruto, e 21% no modelo
ajustado para covariaveis selecionadas (RR= 0,79; IC 95%=0,74-0,83).
A andlise mostra um aumento significativo na nova taxa de deteccédo
de casos (NCDR) de hanseniase a medida que a cobertura de PSF
aumenta. No modelo ajustado, comparado com o tercil baixo da
cobertura Programa de Sauide da Familia (FHP), no tercil médio da
cobertura FHP (72,03-95,08%) houve aumento de 5% no periodo (RR=
1,05; IC 95%= 1,02-1,09) e para o tercil superior e aumento de 12%
durante o periodo (RR=1,12; IC 95%=1,08-1,17).
Valores ajustados por BFP e FHP:
Taxa de analfabetismo> = 20,42% * RR: 1,12;1C95%: 1,07-1,18
indice de Gini >=0,54 * RR: 1,07;1C95%: 1,04-1,11
Taxa de desemprego> =7,47% * RR: 1,20; 1C95%:1,16-1,23
Numero médio de residentes por domicilio> = 3,6 *RR: 1,04; IC95%:
1,01-1,08
% da populagao com menos de 15 anos> = 31,1%*; RR:1,12; 1C95%:
1,08-1,15
Percentual de pobres no municipio> = 27,42%; RR:1,13; 1C95%:
1,08-1,18
CURY et al., Brasil | 1998a Ecoldgico | Setores Distribuicado | Indice composto de condicées socioeconémicas: média de
201263, 2007 censitarios de | espacial da anos de estudo do pai e da mae, renda média do pai e da
Séo José do Incidéncia de | mae, porcentagem de analfabetos, porcentagem de mulheres
Rio Preto hanseniase analfabetas e porcentagem de residéncias com 5 ou mais
por 100.000 | moradores (x*= 180,7; p<0,0001)
hab.
IMBIRIBA et al.,, | Brasil | 1998 a Ecolégico | Setores Taxa de Indice de caréncia social (ICS) composto das variaveis: pessoas
200964, 2004 censitarios de | deteccdoda | por domicilio, domicilios sem banheiro, sem rede de esgoto,
Manaus hanseniase sem abastecimento de agua, chefe de familia analfabeto, sem

escolaridade ou com menos de 1 ano de estudo, renda mensal de
até 1 salario minimo, chefe de familia sem renda mensal, anos de
escolaridade do chefe de familia e média da renda mensal. Média
condicao de vida (OR=1,665; IC=1,136-2,441; p=0,009), condicdo
de vida média a baixa (OR= 3,048; IC= 2,152-4,317; p=0,000),
condicao de vida baixa (OR= 4,427; IC= 3,140-6,242; p=0,000).

Continua
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T . Tipode Agregacao Variavel . .
Referéncia Pais Ano esF:u do dgs dgagos dependente Indicadores associados
FREITAS; Brasil | 2009a | Ecolégico Municipio | Taxamédia | Taxa de analfabetismo: >8a <13% (IRR: 1,51; 1C95%: 1,37; 1,66);
DUARTE; 2011 suavizadade |>=13% a <24 (IRR: 2,41;1C95%: 2,12; 2,74); 24 (IRR: 2,15; 1C95%:
GARCIA, incidéncia 1,83;2,53)
2014659, Taxa de urbanizagao >=47% a <65% (IRR: 1,27;1C95%: (1,17; 1,37);
>=65% (IRR: 1,53;1C95%: 1,40; 1,67)
Indice de Gini: 20,50 a <0,55 (IRR: 1,10; 1C95%: 1,02; 1,18); =0,55
(IRR: 1,26; 1C95%: 1,16; 1,37)
Numero médio de moradores por quarto >0,51 a <0,57 (IRR: 1,14;
1C95%: 1,05; 1,24), 20,57 a <0,65 (IRR: 1,25;1C95%: 1,14; 1,37) 0,65
IRR: 1,41;1C95%: 1,26; 1,58)
Cobertura Sauide da Familia =50 a <80% (IRR: 1,19; IC95%: 1,07;
1,32); 280% (IRR: 1,29; 1C95%: 1,17; 1,41)
Brasil | 2006 Ecoldgico | 105 Coeficiente Proporcéo de residentes em domicilios com fossa rudimentar
SILVA et al,, microrregides | de deteccdo | (ANOVA Média= 3,979; p=0,000), IDH ano 2000 (ANOVA Média=
201039, da Amazonia |de 0,233; p=0,000), proporc¢éo de residentes em domicilios com
brasileira. hanseniase abastecimento de dgua de poco (ANOVA Média= 0,056; p=0,880)
CABRAL- Brasil | 2005a Estudo Municipios Taxa de >numero médio de moradores por municipio (3= 0,43; p=0,04);
MIRANDA; 2011 ecolégico deteccdo de | indice de Gini (= 3,84; p<0,001); % de populacao urbana (= 0,02;
CHIARAVALLOQOTI hanseniase p<0,001); % de populacdo nascida na Bahia (3= -0,04; p<0,001).
NETO; BARROZO, em menores
201467, de 15 anos

E importante destacar que apesar de haver um estudo com
medidas de associacdo entre reacdes hansénicas e fatores so-
cioecondémicos??, nao foi demostrada uma associacdo estatistica
significativa, nao tendo sido contemplado entre as categorias.

Categorias para estudos de nivel individual

Fatores socioeconémicos relacionados a ocorréncia da
hanseniase

Em relagdo a casos incidentes de hanseniase, todos os estudos
apresentaram delineamento caso-controle (Brasil, Egito e Banglade-
sh) e apontaram associagao positiva para baixo nivel educacional™,
experiéncia de escassez de alimentos">'”), ao passo que ter maior
gasto com alimentos, ser agricultor e dono do préprio negécio
mostrou efeito protetor®”. Outros estudos nao evidenciaram a
associacao dessa doenga com fatores socioecondmicos*,

Fatores socioeconémicos relacionados a ocorréncia de
incapacidade fisica

Quantos aos fatores associados a incapacidade, estudos aponta-
ram uma associacao com baixa ou auséncia de escolaridade1*-1"19.28)
e baixa renda familiar”?®, Apenas um estudo nao evidenciou
nenhuma associacdo com as variaveis socioecondmicas"?.

A migragdo também foi encontrada como importante fator
para a manutencao da cadeia de adoecimento, demonstrando
entre os migrantes um risco maior de adoecimento por ser
contato social ou domiciliar de um doente, usuario de alcool,
ndo ter acesso a servigos publicos de coletas de residuos?” e
ser analfabeto®?”, Para migracao apds o diagndstico, obser-
VOU-se uma associacdo com o sexo masculino, aposentado ou
pensionista, migrante cinco anos antes do diagndstico, zero a
cinco anos morando na residéncia atual. Para a migracdo antes
do diagnostico se associaram ter faixa etéria de 30 a 44 anos,

nao ter acesso a eletricidade, ndo morar em casa de alvenaria,
ser migrante apds o diagndstico, e morar na residéncia atual de
Zero a cinco anos ou seis a dez anos"'?,

Fatores socioeconémicos relacionados a ocorréncia da
hanseniase entre contatos domiciliares e extradomiciliares

Quanto a incidéncia e prevaléncia da hanseniase entre os con-
tatos domiciliares e extradomiciliares dos casos diagnosticados em
um servico de referéncia”®, a prevaléncia associou-se a cor preta/
parda; anos de estudo inferior a quatro anos, morar na mesma casa,
ter mais de cinco anos de convivio com o caso indice, e apresentar
indice bacilar >3. A incidéncia também mostrou-se associada a
cor preta/parda, indice bacilar>0; e a vacina BCG demonstrou
efeito protetor tanto para a incidéncia como para prevaléncia de
hanseniase entre os contatos. Para os contatos foi encontrada
associacdo com a soropositividade para o antigeno PGL1 entre
aqueles com renda familiar inferior a um salario minimo e nimero
de moradores no domicilio de quatro a sete pessoas®.

Fatores socioeconémicos relacionados a adeséo ao tratamento

Sobre a adesao ao tratamento poliquimioterapico, evidenciou-
-se associacdo da interrupcdo do tratamento ao sexo masculino
e baixo grau educacional®-2%, Além de risco maior de abandono
entre aqueles com renda per capita baixa® e inferior a 465 reais"®.

Fatores socioeconémicos relacionados a recidiva

Quanto a recidiva, um estudo de caso controle encontrou
chance maior entre aqueles que residam em casas alugadas,
com mais de cinco pessoas, domicilio de madeira ou taipa, com
transtornos relacionados ao alcool, apresentando irregularidade
no tratamento, nenhum esclarecimento sobre a doenca, e usando
transporte coletivo para acesso a unidade de saude®.
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Fatores socioeconémicos relacionados a qualidade de vida
de pacientes com hanseniase

Alusivo a qualidade de vida, foram demonstrados melhores
resultados entre os pacientes casados. Os aposentados, com renda
familiar inferior, e que relataram interferéncia da doenca nas ativi-
dades profissionais tiveram pior escore®”. Quando hé incapacidade
fisica instalada o prejuizo social e mental para os que moravam na
zona rural é superior®),

Categorias para estudos de nivel ecolégico

Fatores socioeconémicos relacionados a taxa de detec¢do
nos agregados

Foi demostrada relacdo de maior incidéncia de casos com
pior indice de Desenvolvimento Humano (IDH)®239, Os estudos
que buscaram analisar a incidéncia de hanseniase e fatores so-
cioeconomicos, tendo como nivel de agregacdo os municipios,
observaram uma associacdo com as seguintes varidveis: indice
de Theil, média de estudos da populagdo =25 anos, percentual de
criancas de sete a catorze anos que ndo vao a escola®; indice de
Gini, educagao, taxa de analfabetismo®3*); taxa de urbanizacao,
média do nimero de moradores por quarto®; nimero de resi-
dentes por domicilio, taxa de desemprego, percentual de pobres®?.

A cobertura do programa bolsa familia se mostra inversamente
associada a deteccgédo, sendo o seu aumento atribuido a uma
diminuicao de novos casos de hanseniase®.

Investigacdes sobre a relagdo entre fatores socioeconémicos e
a deteccdo da hanseniase utilizando os setores censitarios como
nivel de agregacao espacial dos dados apontaram para uma as-
sociagdo direta com indicadores compostos®3334, Qutro estudo
fezuma andlise de correlacdo e carga fatorial das varidveis, sendo
extraidos trés fatores para analise, e dois deles se associaram:
saneamento basico e nivel de pobreza®".

Estudo conduzido por Silva® nas microrregides da Amazonia
demonstrou associacao da taxa de deteccdo da doenca com maior
proporcdo de casas com fossa rudimentar e abastecimento por
4gua de poco.

Fatores socioeconémicos relacionados a taxa de deteccdo
entre menores de 15 anos nos agregados

Para a varidvel dependente “taxa de deteccdo entre os menores
de 15 anos’, foi demostrada uma associacdo com os seguintes
fatores socioecondmicos: maior nimero médio de moradores por
domicilio, indice de Gini e maior percentual de populagdo urbana®”.

DISCUSSAO

No nivelindividual, as condigdes socioecondmicas se relacionaram
com uma maior incidéncia da hanseniase, piora da qualidade de vida,
baixa adesdo ao tratamento e evolucao para incapacidades fisicas. Além
disso, contribuiram para a prevaléncia da doenca entre os contatos
domiciliares e extradomiciliares. Os fatores socioeconémicos que
estiveram relacionados a um maior risco individual foram: escolari-
dade, desemprego, renda menor que um saldrio minimo, escassez
de alimentos, residéncia ndo permanente, residéncia de madeira ou
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taipa, nimero de cdbmodos e de residentes no domicilio, servico de
abastecimento de 4gua, coleta de residuos sélidos e energia elétrica.
No caso da recidiva ha evidéncia de que ela tem maior probabilidade
de ocorrer por condi¢des do individuo, fase da vida adulto/idoso, sexo
masculino e classificacao operacional multibacilar®®.

O analfabetismo e poucos anos de estudo foram apontados como
fatores de risco para o adoecimento e evolucéo para incapacidades
fisicas por dificultar o reconhecimento das manifestacées clinicas
da doenca, 0 acesso ao sistema de saude e a compreensao das
orientacdes de educacdo em satde!''?, E comum que o analfa-
betismo e baixa escolaridade ocorram mais frequentemente entre
aqueles com baixas condigdes socioecondmicas49,

Observou-se uma maior frequéncia de desemprego, salarios
mais baixos e recebimento de auxilios financeiros governamentais
entre os individuos com hanseniase, sobretudo naqueles com in-
capacidades fisicas, contribuindo para a piora na qualidade de vida.
O desemprego e a baixa renda estdo associados ao prejuizo mone-
tario, empregabilidade por limitagdes na execucao das atividades
profissionais pelos individuos incapacitados2?, no preconceito dos
empregadores, diminuicdo da aceitacao social por deformidades
visiveis e isolamento social do paciente apds o diagndstico??.

A experiéncia de escassez de alimentos aumentou o risco de
adoecimento e a ocorréncia de incapacidades fisicas. Familias
de baixa renda podem ter menos recursos para a obtencao de
alimentos de adequado valor nutricional, resultando na caréncia
de alimentos e até em fome. Consequentemente, as deficiéncias
nutricionais aumentam a suscetibilidade as doengas infecciosas"?.

Sabe-se que a alimentacdo pobre em nutrientes prejudica a
imunidade mediada por células, o que aumenta a suscetibilidade
ao adoecimento nos individuos com infec¢ao subclinica®”. Infec-
¢oes respiratorias, diarreia e maldria ja tiveram associacdo com a
ma-nutricao reportada na literatura?,

As condicdes de moradia também influenciaram o risco de in-
feccdo, adoecimento e recidiva da doenca. Péssimas condicoes de
moradia e um nimero maior de residentes no domicilio intensificam
a exposicdo ao bacilo entre os contatos domiciliares de pacientes
de hanseniase®” e pode contribuir, inclusive, para a reinfecgao
exdgena e recidiva®.

Uma menor densidade domiciliar contribuiu para a reducao da
infeccéo pelo M. leprae entre os contatos domiciliares a partir da analise
de soropositividade anti-PGL1“. A relagdo da insuficiéncia ou falta de
acesso a saneamento basico, abastecimento de agua, coleta de lixo
e fornecimento de energia elétrica com a hanseniase permanece
contraditdria, com estudos reportando um maior risco™?7-2% e outros
sem associacao significativa“.

Entretanto, clusters de hanseniase entre residéncias vizinhas sao
observados em dreas com alta densidade populacional, que reinem
familias com baixa condi¢do socioecondmica e ndo tem acesso a
servigos publicos“?.

A distancia entre o domicilio e o estabelecimento de saude é
apontada como fator de risco para o diagndstico tardio e a evolu-
¢do para incapacidades fisicas graves“). A ocorréncia de recidiva
foi mais frequente entre os pacientes que utilizavam o transporte
coletivo para se deslocar até o servico de saude, por isso fatores
associados a dificuldade no transporte reforcam a necessidade de
descentralizacdo das ag¢des de controle da hanseniase. O atendi-
mento descentralizado facilita o acesso aos servicos de satude e
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contribuem para o diagndstico oportuno, adesao ao tratamento e
maior equidade na assisténcia aos casos de hanseniase®*4,

Em nivel ecolégico, foi possivel verificar que indicadores re-
ferentes a baixa escolaridade, urbanizacao, falta de saneamento
basico, nimero alto de moradores por domicilio e baixo indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), medido pela longevidade,
renda e educagao foram associados a ocorréncia da hanseniase.

Diante da forte relacdo da hanseniase com fatores socioeconé-
mico desfavoraveis®2333%, é importante ressaltar que a condigao
de pobreza por si s6 ndo leva a transmissibilidade da doenca e sim
a condicdo de pobreza com adensamento populacional em locais
nao arejados e carentes de luz natural, auséncia de alimentacdo
adequada para suprir as necessidades nutricionais""”, dificuldade
de acesso ao servico de saude, entre outros.

Dessa forma, as condi¢cdes materiais necessarias a subsisténcia
humana, relacionadas a alimentacao, a habitacao, a educacéo, ao
saneamento basico, as condi¢cdes do meio ambiente, ao acesso aos
servigos de saude, dentre outras®*3>3”), se nao supridas, acabam
por condicionar o adoecimento pela hanseniase, quando alguém
sob essas condi¢des, convive com uma pessoa doente sem o
tratamento adequado.

Em geral, pessoas atingidas pela hanseniase tém baixa escola-
ridade, o que pode favorecer a ndo compreenséo sobre a doenca,
duracéo do tratamento, percepcéo de estar doente, bem como outras
atitudes relacionadas a saude. Nao reconhecer sinais e sintomas
da doenca na sua fase inicial leva a incapacidades fisicas e defor-
midades, além de alimentar a cadeia de transmissao da doenca.

Na mesma linha de pensamento, coloca-se a renda como um
fator que reflete no poder de consumo. Quando os recursos séo
insuficientes para a aquisicdo de bens e servicos essenciais a
sobrevivéncia humana as chances de adoecimento da populacdo
se multiplica pela situacéo de vulnerabilidade a que fica exposta.
Um estudo realizado em Belo Horizonte evidencia taxas mais altas
de detecgao da hanseniase em locais de maior vulnerabilidade®,

Nos estudos de diferentes niveis de agregacao espacial, as condicdes
de habitacdo estdo fortemente relacionadas a transmissibilidade da
hanseniase, tanto na incidéncia da populacéo geral, quanto em criancas;
isso porque a quantidade de pessoas que convivem no domiciliocom
espaco limitado e sem condi¢des salubres, promove a vulnerabilidade
doambiente e favorece ao adoecimento®. Criangas que compartilham
esses espacos com pessoas sem diagnostico estabelecido e tratamento
adequado estao expostas a maior risco de adoecer.

Acoes coletivas, a exemplo de implantacdo de servicos de Estra-
tégia de Saude da Familia, paralelo a programas governamentais de
reducdo da pobreza como o bolsa familia, demonstraram impactos
positivos nos indicadores epidemiolégicos da hanseniase no Brasil*7.
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Portanto, acdes que promovam melhoria mais acentuada na
educacao e reducao das desigualdades socioecondmicas podem
aumentar o controle da hanseniase!.

Limitacoes do estudo

Algumas limitagdes desta revisao devem ser consideradas:
a restricao do periodo de abrangéncia dos dados e a inclusdo
de artigos disponiveis apenas nos idiomas inglés, portugués e
espanhol. A pesquisa restrita a algumas bases de dados pode ter
ocultado estudos disponiveis em bases menos usuais, apesar da
preocupacdo em explorar bases diversificadas a escolha pode
ter direcionado os resultados. Ademais, € importante destacar
que muitas pesquisas utilizaram fontes de dados secundarios,
que dependem diretamente da organizacao de servicos locais
e qualidade de preenchimento.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satude ou
Politica Publica

Como contribuicdo, a revisdo aponta como estratégias o enfren-
tamento das desigualdades a oferta de servigos de satide capazes
de promover equidade de acesso e assisténcia de qualidade. A
construcédo de praticas inovadoras de Enfermagem considerando o
contexto deve ser baseada em evidéncias. A ado¢édo do principio de
equidade é passo determinante na elaboragao de politicas publicas
que vislumbrem diminuir as desigualdades sociais e em saude.

CONCLUSAO

Ao analisar os estudos de associacdo entre hanseniase e fatores
socioecondmicos em diferentes localidades, foram encontradas
divergéncias nos resultados. Esse fato pode estar relacionado as
caracteristicas da populacdo e/ou nivel de agregacdo dos estudos.

Conclui-se que a hanseniase sofre grande influéncia do contexto
social em que o doente estd inserido, pois as chances de exposicao
das pessoas ao adoecimento sdo resultantes de um conjunto de
aspectos ndo apenas individuais, mas também de contextos ou
condicdes coletivas. Dessa forma, faz-se necessario transcender
o conjunto de ac¢des individuais para uma abordagem também
coletiva dos problemas de saude, considerando a realizacdo de
acbes intersetoriais para a diminuicdo das desigualdades sociais
e melhoria das condicées de vida. E imperativo o avanco nos
investimentos em politicas sociais, além da capacitacao dos
profissionais de satide, visto a importancia dos servicos de saude
de qualidade como minimizadores das iniquidades sociais.
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