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Resumo
A hanseníase é uma doença infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae. Pos-
sui alta prevalência no Brasil e acomete pessoas em diferentes faixas etárias e de diferentes 
realidades socioeconômicas e de saúde. Dentre as estratégias prioritárias para o enfren-
tamento da Hanseníase, definidas pelo Ministério da Saúde, está o diagnóstico precoce e 
as ações educativas em saúde, investigação epidemiológica, tratamento prevenção e tra-
tamento de incapacidades, vigilância epidemiológica e exame de contatos. Neste contexto, 
valoriza-se o reconhecimento do perfil sociodemográfico das pessoas com hanseníase, 
especialmente na definição de linhas de intervenção no âmbito da Atenção Primária à Saú-
de. Seu objetivo foi de caracterizar o perfil sociodemográfico das pessoas notificadas com 
hanseníase, em Passos, no período de 2007 a 2016. Tratou-se de um estudo epidemioló-
gico, descritivo, com base documental. Os resultados demonstraram maior prevalência de 
hanseníase em homens, adultos jovens, em idade economicamente ativa, da raça branca 
e com poucos anos de estudo, residentes na zona urbana, moradores do Bairro Coimbras. 
Nesta direção, conclui-se que as ações educativas em saúde devem ser utilizadas como 
ferramenta primordial para se conscientizar e sensibilizar a população sobre a importância 
epidemiológica da doença, especialmente destinadas à população masculina, que acessa 
e utiliza menos os serviços de saúde.

Palavras-chave: Hanseníase; Epidemiologia; Doenças transmissíveis.

Abstract
Leprosy is an infectious disease caused by Mycobacterium leprae. It has a high prevalence 
in Brazil and affects people in different age groups and from different socioeconomic and 
health realities. Among the priority strategies for coping with leprosy, defined by the Ministry 
of Health, are early diagnosis and educational actions in health, epidemiological investiga-
tion, treatment prevention and treatment of disabilities, epidemiological surveillance and 
examination of contacts. In this context, the recognition of the sociodemographic profile 
of people with leprosy is valued, especially in the definition of intervention lines within the 
scope of Primary Health Care, from 2007 to 2016. This was an epidemiological, descriptive, 
documentary based study. The results showed a higher prevalence of leprosy in young, 
economically active, white adult men with few years of study, residents of the urban zone, 
residents of Bairro Coimbras. In this sense, it is concluded that educational actions in health 
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Introdução
    A hanseníase é uma doença crônica, infec-
tocontagiosa, causada pelo Mycobacterium le-
prae, que acomete principalmente os nervos su-
perficiais da pele, acarretando no aparecimento 
de lesões na pele com alterações de sensibili-
dade, podendo ainda afetar os troncos nervosos 
periféricos da face, pescoço, membros superio-
res e inferiores1,2. Segundo a Organização Mun-
dial da Saúde (OMS), o Brasil é um dos países 
com maior prevalência de hanseníase no mun-
do3. Para Silva, Toledo e Gelatti4 a posição epi-
demiológica da hanseníase Brasil é considerada 
diversificada pelo alto coeficiente e variação de 
prevalência nas diversas regiões do país. No 
âmbito mundial, a agenda de eliminação da han-
seníase 2016/2020 continua a ser uma priorida-
de da Organização Mundial de Saúde (OMS), 
tendo como principais desafios o diagnóstico 
tardio da doença, a persistência do estigma com 
as pessoas afetadas pela hanseníase e o impac-
to limitado na transmissão da hanseníase5.Para 
o Ministério da Saúde, o diagnóstico em tempo 
hábil e o tratamento imediato constituem a base 
de sustentação dos programas de eliminação 
da hanseníase, sendo que as ações devem ser 
pautadas na educação em saúde, investigação 
epidemiológica para o diagnóstico oportuno de 
casos, tratamento até a cura, prevenção e tra-
tamento de incapacidades, vigilância epidemio-
lógica e exame de contatos, sendo a Atenção 
Primária à Saúde (APS) local privilegiado para 
a assistência à hanseníase1,2,6. Para Barbosa et 
al.7, os estudos epidemiológicos associados à 
hanseníase também são de extrema importân-
cia para a eliminação da doença, uma vez que 
permitem caracterizar o perfil das pessoas aco-
metidas e sua distribuição na população, pro-
porcionando aos orientadores dos processos de 
gestão dos serviços de saúde o conhecimento 

das fragilidades relativas ao diagnóstico precoce 
e tratamento adequado. Sousa et al.8 comple-
mentam que a hanseníase pode acometer pes-
soas de todas as idades e sexos, no entanto, o 
risco de adoecer está associado a vários fato-
res, dentre eles nível da endemia e condições 
socioeconômicas desfavoráveis. Neste cenário, 
entende-se que o fato de conhecer o compor-
tamento sociodemográfico da hanseníase tor-
na-se importante para subsidiar o planejamento 
de ações de controle e prevenção da doença, 
com vistas a conscientizar a população, realizar 
a busca ativa de casos, o tratamento precoce e 
eficaz de forma estruturada. Assim sendo, este 
estudo teve como objetivo caracterizar o perfil 
sociodemográfico das pessoas notificadas com 
hanseníase, no município de Passos-MG, no 
período de 2007 a 2016.
	
    Método
    Trata-se de um estudo epidemiológico, descri-
tivo, com base documental, referente aos regis-
tros de pessoas notificadas com Hanseníase, no 
município de Passos-MG, no período de 2007 
a 20169. Barros e Lehfeld10 definem os estudos 
descritivos como aqueles em que a descrição 
do objetivo se faz por meio da observação e do 
levantamento de dados, podendo-se chegar a 
elaboração de perfis, cenários para busca de 
percentuais, médias, indicadores ou curva de 
normalidades. Tal pesquisa “observa, registra, 
analisa e correlaciona fenômenos (variáveis) 
sem manifestá-los”. Os mesmos autores ainda 
destacam que com este tipo de pesquisa é pos-
sível conhecer as diversas situações e relações 
que ocorrem na vida social, política, econômica 
e demais aspectos do comportamento humano, 
tanto do indivíduo tomado isoladamente como 
de grupos e comunidades mais complexas12.
Quanto aos meios, foi escolhido o método do-

should be used as a primordial tool to raise awareness and sensitize the population about 
the epidemiological importance of the disease, especially aimed at the male population, who 
access and use less health services.brain allocates attentionand seizes the environment to 
select, store and retrieve information to generate adaptive behavior. The objective of this 
literary review is to emphasize the complexity of Locus Coeruleus in addition to its primary 
definition as a nucleus producing norepinephrine. Several recent studies using innovative 
technologies highlight the Locus Coeruleus-Noradrenaline system can now be directed with 
greater accuracy and resolution in order to better understand its role in the modulation of 
various behaviors.
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cumental que, segundo Fachin12, “consiste na 
coleta, classificação, seleção difusa e utilização 
de toda espécie de informações, compreenden-
do também as técnicas e os métodos que faci-
litam a sua busca e utilização”. Para Marconi e 
Lakatos13 a pesquisa documental caracteriza-se 
como uma coleta de dados restrita a documen-
tos escritos ou não, que pode ser feita no mo-
mento do acontecimento ou posteriormente.A 
pesquisa foi realizada no município de Passos, 
no setor de Vigilância Epidemiológica, através 
de dados registrados no Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação (SINAN). O municí-
pio de Passos conta com uma área aproximada 
de 1.338,070 km2 e uma população de 113.998 
habitantes (estimada em 2018), sendo conside-
rada a 4a maior cidade do Sul/Sudoeste Minei-
ro14. O setor de Vigilância Epidemiológica inte-
gra o departamento de Vigilância em Saúde da 
Secretaria Municipal de Saúde de Passos e se 
responsabiliza pelas ações de prevenção, con-
trole e acompanhamento de doenças e agra-
vos transmissíveis e não transmissíveis, bem 
como por registros ao Sistema de Informação 
SINAN.O estudo teve como base documental 
os registros de pessoas com Hanseníase, infor-
mados no SINAN, no período de 2007 a 2016. 
Foram incluídos todos os registros sociodemo-
gráficos de pessoas notificadas com hanse-
níase junto ao banco de dados do SINAN do 
município de Passos-MG, no período de 2007 a 
2016, que se encontravam com o preenchimen-
to completo, sendo assim, excluídos os regis-
tros que se encontravam com dados incomple-
tos. As variáveis sociodemográficas definidas 
para este estudo foram: faixa etária, sexo, raça, 
estado civil, escolaridade, ocupação, além da-
quelas relativas ao local de residência, como 
bairro e área de abrangência da Estratégia de 
Saúde da Família (ESF). O projeto de pesquisa 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa (CEP) da Universidade do Estado de Minas 
Gerais (UEMG) – Unidade Passos, no mês de 
agosto de 2016. Após a aprovação do CEP, 
foi realizada pelas pesquisadoras a coleta de 
dados junto ao banco de dados on line do SI-
NAN, no setor de Vigilância Epidemiológica, no 
período de setembro a dezembro de 2016.O 
instrumento utilizado para coleta de dados foi 
um formulário construído com base nas variá-
veis sociodemográficas e relativas ao local de 
residência que constam na Ficha de Notificação 
de Hanseníase do SINAN. Os dados coletados 

foram codificados e duplamente digitados em 
planilhas do Excel. Posteriormente à correção 
dos erros de digitação, os dados foram expor-
tados para a análise no programa International 
Business Machines (IBM), Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 21. 
As variáveis foram codificadas de acordo com 
as respostas obtidas no instrumento e os dados 
foram analisados por meio de estatística descri-
tiva para todas as variáveis de estudo (faixa etá-
ria, sexo, raça, estado civil, escolaridade, ocu-
pação, bairro e área de abrangência de ESF).

      Resultados 
    A base documental foi composta por 143 os 
registros de pessoas notificadas com hansenía-
se no banco de dados do SINAN, no município 
de Passos-MG, no período de 2007 a 2016, que 
se enquadravam nos critérios de inclusão pre-
viamente definidos. Na tabela 1, encontram-se 
os dados da caracterização das pessoas noti-
ficadas com hanseníase, segundo as variáveis 
sociodemográficas. 
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Foi possível observar a maioria das pessoas 
eram do sexo masculino (65,03%), com média 
de idade de 49,20 anos. Houve prevalência da 
raça branca (60,13%) na amostra analisada.  
Em relação à escolaridade, observa-se a maior 
prevalência em pessoas com menos anos de 
estudo. Verifica-se que as pessoas acometidas 
pela hanseníase possuem ocupações diversas, 
não sendo informadas por 34,96% das pessoas 
notificadas. Na tabela 2, encontra-se a distribui-
ção das pessoas notificadas com Hanseníase, 
no município de Passos-MG, no período de 
2007 a 2016, conforme os dados relativos ao 
local de residência.

    O bairro Coimbras foi o que mais registrou 
casos de hanseníase no período (8,39%), se-
guido pelo bairro Polivalente (5,59%). Devido 
ao tratamento ainda se manter centralizado no 
Ambulatório Escola no ano de 2007, tal serviço 
foi responsável pelo maior número de notifica-
ções da doença (19,58%), seguido pela ESF 
Coimbras I (9,79%).

    Discussão 
    Em 2016, segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS), 143 países reportaram 214.783 
casos novos de hanseníase, representando uma 
taxa de detecção de 2,9 casos por 100 mil habi-
tantes. Enquanto que, no Brasil, foram notifica-

TAB. 1- Distribuição das pessoas notificadas com Hanse-
níase, no município de Passos-MG, no período de 2007 
a 2016, segundo as variáveis sociodemográficas. Pas-
sos, Minas Gerais, 2016

TAB. 2 - Distribuição das pessoas notificadas com 
Hanseníase, no município de Passos-MG, no período de 
2007 a 2016, segundo dados relativos ao seu local de 
residência. Passos, Minas Gerais, 2016.
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dos 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa 
de detecção de 12,2/100 mil habitantes3. A dimi-
nuição na prevalência da hanseníase nas últimas 
décadas em âmbito mundial pode ser explicada 
pelas ações de descentralização das campanhas 
de controle e, principalmente, pela introdução da 
poliquimioterapia (PQT). No entanto, no Brasil e 
em outros países essa queda substancial não 
acarretou em alterações no que se refere aos as-
pectos de transmissibilidade e, por conseguinte, 
na prevalência da doença15,16. Vêloso et al.16 com-
plementam que o conhecimento da prevalência 
da hanseníase é de extrema relevância para o 
desenvolvimento de políticas públicas que visam 
o combate da doença, visto que o conhecimento 
dos dados epidemiológicos de uma determina-
da localidade contribui para realizar programas 
de controle da doença, com vistas a quebrar a 
cadeia de transmissão, tratar os doentes oportu-
namente e prevenir as situações clínicas de in-
capacidade física. Neste estudo, a maioria das 
pessoas era do gênero masculino (65,03%), com 
média de idade de 49,20 anos, o que corrobora 
com dados da literatura17-20. Marques et al.20 

em estudo semelhante observaram predomínio 
da população entre 19 a 59 anos (72,22%), con-
siderados adultos jovens e de meia idade econo-
micamente ativos. Segundo Moura et al.19, a han-
seníase acomete homens e mulheres em faixas 
etárias diversas em condições socioeconômicas 
variadas. Os autores ainda salientam que a dife-
rença de casos da doença entre os sexos vem 
decrescendo nos últimos anos, com o acometi-
mento de mulheres em plena capacidade de re-
produção e desempenho de atividades laborais, 
no entanto, ainda permanece com maior incidên-
cia na a população masculina.Houve prevalência 
da raça branca (60,13%) na amostra analisada 
neste estudo. Marques et al.20 também identifi-
caram em sua pesquisa a maioria dos indivíduos 
como autodeclarados brancos (43,10%). Outros 
autores constataram, na avaliação da raça/cor, 
que as pessoas autodeclaradas pardas são a 
maioria na ocorrência da hanseníase17,19,21. Mar-
ques et al.20 destacam que muitas pesquisas não 
avaliam essa variável, uma vez que alegam não 
haver correlação entre raça/cor e prevalência da 
hanseníase. Em relação à escolaridade, observa-
se a maior prevalência em pessoas com menos 
anos de estudo, o que também foi verificado em 
pesquisas similares17,19,20,21. Tal situação mostra 
a vulnerabilidade dessa população, que pode 
estar relacionada com condições sociais e eco-

nômicas menos favorecidas20. Verifica-se que as 
pessoas acometidas pela hanseníase possuem 
ocupações diversas, não sendo informadas por 
34,96% das pessoas notificadas. No estudo 
de Moura et al.19, a ocupação da maioria das 
pessoas com hanseníase estava relacionada a 
agricultura e comércio. Outros estudos analisa-
dos não abordaram a variável ocupação. A dis-
tribuição das pessoas notificadas com Hanse-
níase, no município de Passos-MG, no período 
de 2007 a 2016, conforme os dados relativos 
ao local de residência, mostra predominância 
de residentes na zona urbana, o que corrobora 
com os dados da pesquisa de Miranzi, Pereira 
e Nunes e Santos et al.17,21.  A realização de es-
tudos epidemiológicos torna-se importante para 
subsidiar estratégias com vistas a melhorar a 
qualidade no acompanhamento das pessoas 
com hanseníase em face dos problemas sociais 
e psicológicos associados ao comprometimento 
neurológico com a evolução da enfermidade16. 
Vale ainda destacar a necessidade da sensi-
bilização da população através de estratégias 
de educação em saúde que aumentam a com-
preensão sobre a doença, na busca pelo diag-
nóstico precoce e oportuno da doença20.

    Considerações finais 
    Neste estudo, verificou-se que o perfil socio-
demográfico das pessoas com hanseníase no 
município de Passos-MG, no período em estudo, 
mostra a prevalência maior em homens, adul-
tos jovens, em idade economicamente ativa, da 
raça branca e com poucos anos de estudo. Outro 
dado a ser destacado é a distribuição urbana da 
doença, com maior número de casos diagnosti-
cados provenientes do Bairro Coimbras.Tal fato 
demonstra a necessidade da utilização da educa-
ção em saúde como ferramenta primordial para 
conscientizar e sensibilizar a população sobre 
a importância epidemiológica da doença, bem 
como do seu diagnóstico precoce e tratamento 
oportuno para a prevenção da instalação de in-
capacidades físicas em face da observação da 
prevalência da doença na população adulta jo-
vem e economicamente ativa. Verifica-se ainda 
a importância de ações voltadas à saúde do ho-
mem, com vistas a aumentar o acesso deste pú-
blico às ações de saúde, com foco na prevenção 
e diagnóstico da hanseníase, uma vez que os 
dados encontrados neste estudo e na literatura 
mostram a ocorrência maior no sexo masculino.
As limitações deste estudo se deram em face 
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da qualidade prejudicada das notificações reali-
zadas nos serviços de saúde, o que demonstra 
a necessidade de capacitação e sensibilização 
dos profissionais de saúde sobre a importância 
deste processo.
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