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A baixa escolaridade esta associada ao aumento de
incapacidades fisicas no diagndstico de hanseniase no
Vale do Jequitinhonha

Low level of schooling is associated with an increase in
physical disabilities at diagnosis of leprosy in Jequitinhonha

Valley

RESUMO

Introdugdo: a hanseniase é uma doenga infecciosa cujo diagndstico, quando realizado tardiamente, resulta em
dano neural e incapacidades fisicas que restringem a participag&o social do individuo e contribuem para o estigma
e discriminagdo. Além disso, fatores de risco ambientais, socioecondmicos e individuais podem contribuir para a
vulnerabilidade ao adoecimento e evolugdo para incapacidades fisicas. Objetivo: analisar a influéncia da escolaridade
na ocorréncia de incapacidades fisicas no diagndstico da hanseniase no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais. Material
e Métodos: trata-se de um estudo transversal realizado na populagdo de casos de hanseniase diagnosticados no
Vale do Jequitinhonha, no periodo de 2001 a 2017, a partir de dados obtidos no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN). A varidvel dependente foi o grau de incapacidade fisica no diagnéstico da hanseniase e a variavel
explicativa o nivel de escolaridade dos casos. A andlise estatistica compreendeu a realizagéo dos testes qui-quadrado,
coeficiente de correlagdo de Spearman e odds ratio. Resultados: foram notificados 1.940 casos de hanseniase no
Vale do Jequitinhonha com uma taxa média de detecgdo de 47 casos/100.000 habitantes. Houve uma correlagdo
inversamente proporcional entre as varidveis escolaridade e grau de incapacidade com significancia estatistica (-0,17;
p<0,0001). Individuos sem escolaridade tiveram 82% mais chance de apresentarem incapacidades no diagndstico de
hanseniase quando comparados aqueles com nivel fundamental (OR = 1,82; p = <0,0001), a chance de incapacidades
foi ainda maior na comparagdo com a escolaridade de nivel médio (OR = 4,03; p<0,0001). Conclusdo: o aumento no

nivel de escolaridade dos casos reduziu a chance de ser diagnosticado com alguma incapacidade instalada.

Palavras-chave: hanseniase, escolaridade, enfermagem, epidemiologia, sadde pdblica

ABSTRACT

Introduction: leprosy is an infectious disease whose diagnosis, when performed late, results in neural damage and
physical disabilities that restrict the individual’s social participation and contribute to stigma and discrimination. In
addition, environmental, socioeconomic and individual risk factors can contribute to vulnerability to illness and evolution
to physical disabilities. Objective: to analyze the influence of schooling on the occurrence of physical disabilities in the
diagnosis of leprosy in the Jequitinhonha Valley, Minas Gerais. Material and Methods: the present cross-sectional study
was undertaken among leprosy patients diagnosed in the Jequitinhonha Valley from 2001 to 2017. The data was obtained
from the SINAN (National Notifiable Diseases Information System). The dependent variable was the degree of physical
disability in the diagnosis of leprosy and the explanatory variable was the educational level of the cases. Statistical
analysis included the chi-square test, Spearman’s correlation coefficient and odds ratio. Results: 1.940 cases of leprosy
were reported in the Jequitinhonha Valley with an average detection rate of 47 cases/100.000 inhabitants. There was
an inversely proportional correlation between the variables schooling and degree of disability with statistical significance
(-0.17, p <0.0001). Individuals with no schooling were 82% more likely to have physical disabilities in the diagnosis of
leprosy when compared to those with a low level (OR = 1.82; p = <.0001), the chance of disability was even higher when
compared to a intermediate level of schooling (OR = 4.03, p <0.0001). Conclusion: the increase in the level of schooling

reduced the chance of being diagnosed with physical disabilities in leprosy patients.

Keywords: leprosy, schooling, nursing, epidemiology, public health
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa, causada
pelo Mycobacterium leprae que pela sua cronicidade
apresenta um grande potencial incapacitante. Apesar
do advento da poliquimioterapia na década de 80 e uma
notavel reducdo da endemia, ainda hoje a doenga é um
problema de salude publica no Brasil (WHO, 2015). Em
2017, o pais foi 0 segundo colocado em nimero de casos
registrados no mundo com 26.875 casos novos (WHO,
2018), sendo classificado com alta carga para a doenga
por apresentar uma taxa de detecgao de 12,2/100 mil
habitantes no ano de 2016 (BRASIL, 2018).

O Brasil apresenta diferengas regionais importantes
na carga da hanseniase com concentracdo de casos
nas regides Norte e Centro Oeste. Os municipios que
apresentam um maior risco para a infecgao e adoecimento
sdo divididos em 26 conglomerados que apresentam altas
taxas de detecgdo. Nestes, a taxa de deteccdo média de
casos de hanseniase no periodo de 2007 a 2009 foi de
56,16/100 mil habitantes, enquanto no restante do Pais
foi de 20,58 casos/100 mil habitantes (BRASIL, 2010).

Em Minas Gerais, a regidao do Vale do Jequitinhonha
contribuiu com quase 8% dos casos de hanseniase
diagnosticados no estado no ano de 2017 (BRASIL,
2017), 28 de seus municipios estdo inseridos em cluster
de alto risco para deteccdo de hanseniase, denominado
cluster 6 (BRASIL, 2010). Além disso, é considerada a
regido com os piores indicadores socioeconémicos do
estado, 92% de seus municipios detém valores de indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) entre 0,541 e 0,699,
considerados baixo e médio, respectivamente (PNUD,
2010).

Alguns fatores se associam a uma maior
vulnerabilidade individual e contribuem para o aumento da
ocorréncia da hanseniase em determinadas localidades,
entre eles é possivel destacar aqueles no ambito
socioecon6mico, ambiental (SILVA et al., 2010; GUTHI;
AREPALLI; GANAPA, 2016), problemas nos servigos
de saude (NERY et al.,, 2014) e questdes intrinsecas
da pessoa, tais como a genética e o sistema imune
(ALCAIS et al., 2005). Estudos incluidos em uma revisdo
sistematica e metanalise mostraram que um menor nivel
de escolaridade foi associado ao risco aumentado de
adoecimento em paises como Brasil, India e Bangladesh
(PESCARINI, 2018). Além disso, ha evidéncias de uma
associagdo significativa do nivel educacional com o
grau de incapacidade fisica na India (GUTHI; AREPALLI;
GANAPA, 2016) e no Brasil (RIBEIRO, 2015).

O diagndstico da hanseniase é essencialmente
clinico e, quando realizado tardiamente, pode resultar
em dano neural, resultando em incapacidades fisicas.
As incapacidades podem prejudicar a execugdo das
atividades da vida diaria, contribuindo para restricbes na
participagdo social, estigma e discriminagdo do individuo
afetado (BRAKEL et al., 2012).

Parte-se da hipdtese de que pessoas com menor
nivel de escolaridade apresentam maior risco de
desenvolver incapacidades fisicas decorrentes da
hanseniase. O Vale do Jequitinhonha é uma regido de
importancia epidemioldgica para a hanseniase o que
torna necessario estudos que busquem identificar fatores
que contribuem para uma maior vulnerabilidade ao
adoecimento e surgimento de complicagGes nos pacientes
de areas endémicas. Portanto, o objetivo deste estudo
foi analisar a influéncia da escolaridade na ocorréncia de
incapacidades fisicas no diagndstico da hanseniase no
Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais no periodo de 2001
a 2017.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado na
populacdo de casos de hanseniase diagnosticados no
periodo de 2001 a 2017. O cenario do estudo € constituido
por 51 municipios, que se divide em trés macrorregiodes:
alto, médio e baixo Jequitinhonha. Essas macrorregies
se subdividem em cinco microrregides, sendo elas:
Almenara (16 municipios), Araguai (8 municipios),
Capelinha (14 municipios), Diamantina (8 municipios) e
Pedra Azul (5 municipios) (IBGE, 2010).

A amostra foi constituida pelos pacientes
diagnosticados como casos novos de hanseniase no
periodo compreendido e residentes nos municipios do
Vale do Jequitinhonha. Os 41 municipios incluidos foram
divididos por microrregido geografica. A divisdo dos
municipios por microrregido foi extraida do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e encontra-
se disponivel na Tabela suplementar 1. Foram excluidos
0S Casos que ingressaram no servigo por transferéncias
e recidivas. Além disso, os municipios sem registros de
casos novos no banco do SINAN no periodo estudado
também foram excluidos, sdo eles: Monte Formoso,
Santo Antdnio do Jacinto, Berilo, Chapada do Norte,
Itamarandiba, Leme do Prado, Couto de Magalhdes de
Minas, Felicio dos Santos, Presidente Kubitschek, S&o
Gongalo do Rio Preto.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacgdo
de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizado pela
Coordenagdo de Dermatologia Sanitaria (CEDS) da
Secretaria de Estado da Salude de Minas Gerais (SES-
MG). A coleta de dados foi realizada entre agosto e
setembro de 2018. Utilizou-se como variavel dependente
a incapacidade fisica no diagndstico que foi categorizada
como grau 0, grau I e grau II.

A classificagdo do grau de incapacidade foi feita
conforme o critério definido pelo MS no qual aincapacidade
grau 0 se refere a auséncia de alteracGes decorrentes
da hanseniase em olhos, maos e pés, incapacidade grau
I corresponde a diminuicdo e perda da sensibilidade
protetora em olhos, m&os e pés e a incapacidade grau II
refere-se a perda da sensibilidade protetora associada a
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complicagGes (BRASIL, 2002). A partir de 2016, a forga
motora foi incluida como um dos critérios de avaliagdo
do grau de incapacidade, sendo assim, a diminuigdo da
forca muscular nas palpebras, mdos e/ou pés passou a
corresponder ao grau 1 de incapacidade (BRASIL, 2016).

Como variavel explicativa, elegeu-se o nivel
de escolaridade dos casos novos de hanseniase. A
escolaridade dos sujeitos foi categorizada em: analfabetos,
1 a 4 anos de estudo, 5 a 8 anos de estudo e mais que
8 anos de estudo. A caracterizagdo epidemioldgica da
hanseniase no Vale do Jequitinhonha nos anos estudados
foi realizada por meio do calculo da taxa de detecgdo de
casos novos segundo o0 ano: n° de casos novos/populagao
total x 100.000 (BRASIL, 2016).

Para o tratamento do banco de dados, organizagao
e construcdo das varidveis de estudo, foi utilizado o
software Microsoft® Excel. Foram realizados a estatistica
descritiva das variaveis e o teste de normalidade
Kolmogorov-Smirnov. A andlise da influéncia do nivel de
escolaridade no grau de incapacidade fisica compreendeu
a realizagdo do teste qui-quadrado de Pearson e do
coeficiente de correlagdo de Spearman.

Posteriormente, foi analisada a associacdo entre
as variaveis escolaridade e incapacidade. A medida
de associagdo utilizada foi o odds ratio bem como seu
intervalo de confianga de 95%. O nivel de escolaridade
foi categorizado em: analfabeto, fundamental e médio.
As andlises foram realizadas nos softwares estatisticos
Stata® (versdo 14) e SPSS® - Statistical Package for the
Social Sciences (versao 19). No intuito de ndo incorrer
no erro tipo 1, para comparagdes multiplas utilizando
o coeficiente de correlagdo, assumiu-se o valor de p
significativo de 0,004 apds correcdao de Bonferroni. Para
os demais testes, estabeleceu-se como significancia
estatistica o valor de p <0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais
(COEP - UFMG), parecer CAAE 54459216.2.0000.5149,
e atendeu as determinagBes da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Entre os anos de 2001 a 2017 foram notificados 1.940
casos novos de hanseniase no Vale do Jequitinhonha com
uma taxa média de detecgdo de 47 casos novos/100.000
habitantes, considerada hiperendémica segundo
parametros do Ministério da Saude (BRASIL, 2016).
Neste periodo, o0 ano de 2005 apresentou o maior nimero
de casos diagnosticados com 204 casos e maior taxa de
detecgdo (72 casos/100.000 habitantes) (Tabela 1). O
ano de 2017 apresentou 88 diagndsticos e a menor taxa
de deteccdo da série histdrica de 29/100.000 habitantes.
A microrregido de Almenara apresentou 1.058 casos
diagnosticados, representando 54,5% do total de casos
diagnosticados no Vale do Jequitinhonha. Capelinha
representou 5,82% dos casos, sendo a microrregido com
menor nimero de casos novos.

Para a variavel escolaridade, verificou-se que, entre
os casos de hanseniase notificados, 49,5% apresentavam
algum grau de incapacidade no diagnostico, sendo 12,9%
de incapacidade grau II (Tabela 2). Mais de 60% dos casos
analfabetos apresentavam algum grau de incapacidade
no diagndstico. Em contrapartida, a frequéncia de
incapacidades entre os que estudaram oito anos ou mais
foi de 29,6%.

A microrregido de Almenara apresentou o maior
nimero de individuos sem escolaridade (n = 282)
e Diamantina o menor (n = 29) conforme dados
apresentados na Tabela 3.

Tabela 1: Numero de casos de hanseniase e taxa de deteccdo anual de casos novos por 100.000 habitantes, Vale do

Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2001 a 2017

Ano 2001 2002 2003 2004 2005

2006 2007 2008 2009 2010 2011

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ndmero de

139 136 187 165 204 189 175
casos
TX.

Det.

50° 494 67¢ 595 727 67¢ 62°

140 117 115 127 95 91 88 114 88

474 414 404 444 323 Sil® 303 38° 292

Tabela 2: Distribuicdo da escolaridade segundo o grau de incapacidade no diagndstico de casos de hanseniase no Vale do

Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2001 a 2017

Escolaridade Grau de incapacidade no diagndstico n (%) X2 p valor CCSs* p valor
Grau 0 Grau Grau II

Analfabeto 177 (36,7) 211 (43,8) 94 (19,5)

1 a4 anos 292 (46,8) 243 (38,9) 89 (14,3) 101,96 <0,00 -0,17  <0,0001

5 a 8 anos 5 a 8 anos 185 (33,8) 53 (9,7)

+ 8 anos 202 (70,4) 71 (24,7) 14 (4,9)

Total 980 (100) 710 (100) 250 (100)

Legenda: X2 - qui-quadrado de Pearson; CCS - coeficiente de correlagdo de Spearman. Fonte: Elaboragdo prépria.
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Tabela 3: Correlacdo entre o nivel de escolaridade e o grau de incapacidade fisica no diagnéstico de hanseniase nas
microrregides do Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, 2001 a 2017

Escolaridade Grau de incapacidade no diagndstico X2 p valor CCS* p valor
Grau 0 Grau I Grau II
Analfabeto 98 (18,7) 145 (33,3) 39 (39,0)
1 a4 anos 151 (28,9) 129 (29,7) 28 (28,0)
Almenara 49,8 <0,00 -0,16 <0,0001
5 a 8 anos 172 (32,9) 122 (28,0) 25 (25,0)
+ 8 anos 102 (19,5) 39 (9,0) 8 (8,0)
Total 523 (100) 435 (100) 100 (100)
Analfabeto 42 (16,0) 26 (19,0) 27 (37,5)
, 1 a4 anos 9,9 9,2 11,1
Araguai 47,6 <0,00 -0,11 0,04
5 a 8 anos 9,2 18,4 15,6
+ 8 anos 13,3 16,0 12,0
Total 262 (100) 137 (100) 72 (100)
Analfabeto 14 (25,5) 10 (30,3) 12 (48,0)
) 1 a4 anos 18 (32,7) 10 (30,3) 11 (44,0)
Capelinha 15,3 0,018 -0,21 0,02
5 a 8 anos 14 (25,5) 12 (36,3) 2 (8,0)
+ 8 anos 9 (16,4) 1 (3,0) 0 (0)
Total 55 (100) 33 (100) 25 (100)
Analfabeto 3 (13,6) 16 (30,2) 10 (25,6)
. . 1 a4 anos 2(9,1) 17 (32,1) 17 (43,6)
Diamantina 17,1 0,009 -0,16 0,08
5 a 8 anos 8 (36,4) 11 (20,7) 9 (23,1)
+ 8 anos 9 (40,9) 9 (17,0) 3(7,7)
Total 22 (100) 53 (100) 39 (100)
Analfabeto 20 (16,9) 14 (26,9) 6 (42,9)
1 a4 anos 50 (42,4) 21 (40,4) 5 (35,7)
Pedra Azul 7,9 0,247 -0,13 0,07
5 a 8 anos 27 (22,9) 10 (19,2) 3(21,4)
+ 8 anos 21 (17,8) 7 (13,5) 0 (0)
Total 118 (100) 52 (100) 14 (100)

Legenda: X2 - qui-quadrado de Pearson; CCS - coeficiente de correlagdo de Spearman. Fonte: Elaboragdo propria.

A microrregido com maior frequéncia de individuos
incapacitados foi Diamantina com 80,7% (n = 92), entre
esses, 34,2% (n = 39) possuiam incapacidade grau
II. A microrregido de Pedra Azul apresentou a menor
frequéncia de incapacidades no momento do diagndstico
(35,9%: n = 66) e menor frequéncia de incapacidades
grau II (7,6%: n = 14). Para a variavel escolaridade, os
resultados mostram uma predominancia de individuos
com até 4 anos de estudo. A maior frequéncia de
individuos com até 4 anos de estudo foi encontrada na
microrregido de Capelinha (66,4%). Para os individuos
com mais que 8 anos de estudo, 16,8% residiam nos
municipios da microrregido de Araguai.

O teste qui-quadrado revelou associagdo significativa
entre o grau de incapacidade e o nivel de escolaridade
nos casos residentes no Vale do Jequitinhonha
(p<0,0001). A analise por microrregido mostrou que
todas apresentaram significancia estatistica, com
excegdo da microrregido de Pedra Azul (p = 0,247)
(Tabela 3). Posteriormente, foi verificada a correlagao
entre as variaveis escolaridade e grau de incapacidade

fisica. A analise do coeficiente de Spearman mostrou uma
correlagdo inversamente proporcional entre as variaveis
escolaridade e grau de incapacidade com significancia
estatistica (p<0,0001), evidenciando que a medida que o
nivel de escolaridade aumenta, as incapacidades fisicas
no diagndstico tendem a reduzir. Ao avaliar as variaveis
por microrregido, apenas a microrregido de Almenara
apresentou correlagcdo com significancia estatistica
(p<0,0001). As demais regies ndo apresentaram
correlagdo tdo significativa (Tabela 3).

Quando analisada a medida de associagdo, verificou-
se que individuos analfabetos tiveram 82% mais
chance de apresentarem incapacidades, no momento
do diagndstico, quando comparados aqueles com
nivel fundamental (Tabela 4). Os individuos com nivel
médio tiveram 75% menos chance de apresentarem
incapacidades fisicas no diagnostico quando comparados
aos analfabetos. A comparagdo entre os niveis de
escolaridade fundamental e médio evidenciou que
uma menor escolaridade aumentou em 2,22 a chance
do individuo ser diagnosticado com incapacidades.
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Tabela 4: Analise da associagdo da escolaridade com a presenca de incapacidades fisicas no diagnostico da hanseniase no

Vale do Jequitinhonha -MG, 2001 a 2017

Escolaridade Incapacidades presentes Incapacidades ausentes OR (IC 95%) p valor
Analfabeto 305 177 1,82(1,46-2,26) <0,0001
Fundamental 570 601 2,22(1,63-3,01) <0,0001
Médio 68 159 4,03(2,87-5,66) <0,0001

Legenda: OR - odds ratio; IC 95% - intervalo de confianga de 95%. Fonte: Elaboragdo propria.

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo mostraram que,
no Vale do Jequitinhonha, a presenga de incapacidades
no diagnostico estd associada a um menor nivel de
escolaridade, o que confirma a hipotese inicial.

Resultados semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado na Regido de Saude de Diamantina,
evidenciando que a maior parte dos casos diagnosticados
possuiam algum grau de incapacidade fisica e eram
analfabetos ou com ensino fundamental incompleto
(RIBEIRO, 2015). Outro estudo realizado na India,
constatou que 13,8% dos casos novos eram analfabetos
e apresentavam algum grau de incapacidade instalado,
em contrapartida, os que possuiam graduacdo e estavam
incapacitados representavam, apenas 0,4% dessa
populagédo, verificando uma relagdo estatistica significativa
entre a escolaridade e o grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico (GUTHI; AREPALLI; GANAPA,
2016).

No presente estudo, verificou-se que o aumento do
nivel de escolaridade dos individuos tende a diminuir a
frequéncia de diagndsticos com incapacidades fisicas
instaladas. Nota-se também que pessoas analfabetas e com
ensino fundamental possuem uma chance maior de serem
diagnosticadas com incapacidades em comparagao aquelas
com ensino médio ou mais. A baixa escolaridade é um
resultado frequente nos estudos epidemioldgicos de casos
de hanseniase (BARBOSA et al., 2014; RIBEIRO-JUNIOR;
VIEIRA; CALDEIRA, 2012). A frequéncia de analfabetos
entre os casos de hanseniase incluidos no estudo foi de
24,8% (n = 482), consideravelmente maior que a taxa de
analfabetismo na populagdo geral da regido que é de 16,9%
(IBGE, 2010).

A associacdo da escolaridade com a presenca de
incapacidades, possivelmente, pelo papel da educagdo
em auxiliar na compreensdo do processo saude-doenga,
contribuindo para a procura oportuna por atendimento nos
servicos de salde e, consequentemente, para o diagnostico
precoce. A baixa escolaridade se relaciona a dificuldades
de adesdo ao tratamento com potencial de ampliagdo das
iniquidades em salde (DESSUNTI et al.,2008).

Ao analisar a microrregido de Almenara,
especificamente, evidenciou-se uma forte correlagdo entre
as variaveis escolaridade e grau de incapacidade fisica
(p<0,0001), além disso, 50,6% (n = 535) dos casos foram
diagnosticados ja incapacitados. A microrregido apresenta
a segunda maior taxa de deteccdo de casos novos (16

casos/100.000 habitantes) e a maior taxa de analfabetismo
do Vale do Jequitinhonha (IBGE, 2010). Uma das hipoteses
para o resultado fortemente significativo entre as variaveis
se baseia em uma possivel dificuldade dos servigos em
promover acGes de educacdo em saude para individuos
com limitagdes na capacidade de compreensdo das
orientagdes, resultantes da baixa escolaridade. Outro
ponto a ser destacado é que as condicles precarias de vida,
exemplificadas pelo baixo IDH encontrado nos municipios
da microrregido, contribuem para a circulagao ativa do
bacilo e para o aumento na ocorréncia da hanseniase
(HOTEZ; HERRICKS, 2015). A hanseniase, por seu potencial
incapacitante, piora ainda mais o IDH e as condigBes de
vida nestas populagOes, perpetuando um ciclo de pobreza
e dificuldade de acesso a melhores condigdes de vida.
As incapacidades fisicas afastam os individuos de suas
atividades produtivas, ocasionando um alto custo social
(DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007).

Todas as microrregides tiveram significancia estatistica
na associagdo da escolaridade com os graus de incapacidade,
apenas em Pedra Azul ndo foi constatada significancia no
teste qui-quadrado (p = 0,247) e na analise de correlagdo
(p = 0,07). A microrregiao de Pedra Azul, apesar de possuir
uma taxa de analfabetismo de 21,6% na populagdo geral,
a terceira maior do Vale do Jequitinhonha (IBGE, 2010),
teve a maior taxa de detecgdo de casos novos e a menor
frequéncia de incapacidades no diagndstico. Um estudo
ecoldgico realizado nos municipios brasileiros verificou que
0 aumento na detecgdo de casos de hanseniase se associou
a uma maior cobertura da Estratégia Saude da Familia no
municipio, este efeito pode estar relacionado a melhoria no
acesso dos individuos aos servigos de salde e a busca ativa
de casos na comunidade (NERY et al., 2014) o que contribui
para o diagndstico precoce, fortalecimento das acgbes
preventivas e redugdo da frequéncia de incapacidades.

Em cenarios de alta prevaléncia de hanseniase, os
servicos de saude tendem a realizar o diagndstico da
doenga mais precocemente. Um estudo realizado no
cluster de hanseniase de maior extensdo geografica do
Brasil, verificou que, no estado do Pard, houve 99,1% de
diagndsticos realizados corretamente e uma frequéncia
de incapacidades grau II de 4,27%. Comparativamente,
no restante do pais estas frequéncias foram de 98,7% e
6,75%, respectivamente (ALENCAR et al., 2012).

A microrregido de Diamantina teve a maior frequéncia
de casos diagnosticados com grau II de incapacidade em
todos os niveis de escolaridade. Foi também a microrregido
com maior frequéncia de incapacidade grau I. Na anadlise da
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relagdo da escolaridade com a presenca de incapacidades
no diagnostico ndo houve significancia estatistica entre
as variaveis (p = 0,08). A microrregido apresenta a
menor taxa de analfabetismo do Vale do Jequitinhonha
(10,9%) (IBGE, 2010) e a segunda menor taxa de
deteccdo de hanseniase, 4,6 casos/100.000 habitantes
em 2017, conforme resultados obtidos neste estudo. E
possivel que a baixa detecgdo de casos nos municipios
localizados em area de alto risco para hanseniase seja
um reflexo das dificuldades dos profissionais de salide em
atuar no diagnoéstico da doenca, na vigilancia de contatos
e educacdo em saude (NERY et al., 2014). A presenca
de incapacidades fisicas no diagndstico é considerada
um indicador indireto do nivel de conscientizagdo
sobre as manifestagdes clinicas da hanseniase, do
acesso aos servicos de hanseniase e da habilidade das
equipes da Atencdo Primaria a Saude no diagndstico e
acompanhamento dos casos (OMS, 2016).

CONCLUSAO

A baixa escolaridade influencia negativamente no
surgimento dasincapacidades, diminuindo a possibilidade
de um diagndstico precoce, haja vista que a cada nivel
de escolaridade completo ocorre uma diminuigdo na
chance de ser diagnosticado com alguma incapacidade
ja formada. Diante deste cenario, o MS estabelece a
necessidade de se intensificar o desenvolvimento das
acOes de controle da hanseniase através da deteccdo e
tratamento precoce dos casos, vigilancia dos contatos
domiciliares e prevengdo de incapacidades fisicas. Para
otimizar a realizagdo de tais acGes é preciso assegurar
a compreensdo da populagcdo quanto as manifestagbes
clinicas da doenca de modo que a educacdo em salde
atenda a singularidade de cada individuo.

A partir dos resultados do presente estudo é
possivel ressaltar que o alcance da meta de eliminagdo
da hanseniase, bem como das outras doengas tropicais
negligenciadas, como proposto pela Agenda 2030,
ndo ocorre de maneira isolada. Faz-se necessaria
a promogdo de legislagdo, politicas e agbBes que
garantam a igualdade de oportunidades e a redugdo
da desigualdade de resultados. Por meio da educacgdo
inclusiva, equitativa e de qualidade e da promogdo de
oportunidades de aprendizagem ao longo da vida para
todos é possivel promover a inclusdo social, econémica
e politica dos individuos (PNUD, 2015).

Por fim, acredita-se que a melhoria do IDH e dos
indicadores sociais, especialmente salde e educagao,
terd um impacto positivo na redugdo da ocorréncia de
hanseniase e de incapacidades fisicas. Espera-se que os
resultados deste estudo auxiliem na compreensdo dos
fatores de risco para incapacidades, especialmente, o
impacto da educagado e da inclusdo social nas condigdes
de saude das populacdes vulneraveis em areas de
endemia.
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