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RESUMO

Objetivo: O estudo teve por objetivo caracterizar as áreas de risco e densidade de hanseníase
no município de Floriano, Piauí. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa ecológica com
abordagem temporal, baseada na análise de dados secundários coletados pela Secretaria de
Saúde do município. Foram analisados registros epidemiológicos do período de 2014 a 2023,
considerando variáveis como sexo, faixa etária, raça/cor, escolaridade e local de residência,
utilizando métodos estatísticos através da ferramenta SPSS versão 21. Resultados e
Discussões: Os resultados indicaram que a doença apresenta maior prevalência em áreas
urbanas, com predominância de pacientes do sexo masculino, baixa escolaridade e



autodeclarados pardos, com faixa etária predominante de 20 a 59 anos. Identificou-se uma
tendência de redução nos casos de hanseníase ao longo dos anos analisados. Considerações
Finais: Conclui-se que a identificação das áreas de risco e das características epidemiológicas
das doenças pode auxiliar no planejamento de políticas públicas mais efetivas, permitindo
intervenções direcionadas que reduzam a incidência das doenças e promovam melhorias na
qualidade de vida da população.
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ABSTRACT

Objective: The study aimed to characterize the areas of risk and density of leprosy in the
municipality of Floriano, Piauí. Methodology: This is an ecological study with a temporal
approach, based on the analysis of secondary data collected by the municipal Health
Department. Epidemiological records from 2014 to 2023 were analyzed, considering variables
such as sex, age group, race/color, education level and place of residence, using statistical
methods through the SPSS tool version 21. Results and Discussion: The results indicated that
the disease is more prevalent in urban areas, with a predominance of male patients, low
education level and self-declared brown skin color, with a predominant age group of 20 to 59
years. A trend of reduction in leprosy cases was identified over the years analyzed. Final
Consideration: It is concluded that the identification of risk areas and the epidemiological
characteristics of the diseases can assist in the planning of more effective public policies,
allowing targeted interventions that reduce the incidence of diseases and promote
improvements in the population's quality of life.

Keywords: leprosy; epidemiology; health surveillance.

1 INTRODUÇÃO  

Doenças transmissíveis são agravos causados pela ação de um microrganismo

patogênico ou substância tóxica, que por meio de um indivíduo, animal ou de um objeto

contaminado se dissemina para um hospedeiro suscetível. As doenças infecciosas são

responsáveis por inúmeros casos de doenças que atingem os sistemas de saúde pública e as

economias no mundo, prejudicando de forma desigual as populações mais vulneráveis (Van

Seventer; Hochberg, 2017). A visualização da distribuição espacial dessas doenças contribui

para o conhecimento das áreas de risco e permitem uma investigação mais profunda sobre a

epidemiologia e fatores ambientais que favorecem essas regiões (Kraemer et al., 2016).

É de fundamental importância o reconhecimento de áreas críticas para doenças

infecciosas e parasitárias no Brasil, para uma melhor compreensão da correlação com os

indicadores socioeconômicos. Isso auxilia a formar as condutas de vigilância local e

nacionalmente, fornecendo informações cruciais para estabelecer medidas suficientes de

controle, planejamento e intervenção. Também permite a coordenação de esforços entre

diferentes setores para abordar as causas dessas condições de saúde (Sousa et al., 2020).



A Hanseníase é uma doença transmissível, crônica, causada pelo Mycobacterium leprae,

que pode atingir pessoas de ambos os sexos e em todas as faixas etárias. Essa doença afeta os

receptores superficiais da pele e troncos nervosos, resultando em uma evolução lenta e

progressiva que pode levar a limitações físicas. A transmissão ocorre através do ar quando há

um contato direto e continuo com pessoas infectadas e não tratadas (Brasil, 2017).

No mundo, no ano de 2022 foram notificados 174.087 novos casos de hanseníase. Em

2021 foram notificados 140.594 casos em todo mundo. Comparando os dois anos, houve um

aumento de 23,8% dos casos detectados globalmente (Who, 2023a). Esse aumento no número

de casos foi influenciado pelo aumento de pessoas não diagnosticadas e não tratadas, elevando

assim a transmissibilidade desses agravos (Who, 2022). Desta forma, segundo o Centro de

Inteligência em Agravos Tropicais, Emergentes e Negligenciados (CIATEN), o estado do Piauí

deve ter um foco maior nas atuações de controle da hanseníase por possuir áreas hiper

endêmicas para a doença. 

Assim, a Organização Mundial da Saúde (OMS) tem a meta de interromper a

transmissibilidade e zerar a hanseníase por meio da Estratégia Global para a Hanseníase 2021-

2030 – “Rumo à zero hanseníase” (Who, 2020). Diminuir a incidência dos agravos até chegar

a zero, detecção e controle de casos, ampliar as ações de prevenção, compromisso político e

participação social, apoio as pesquisas e tantos outros pontos que as unem para a erradicação

dessas doenças (Brasil, 2021).

Cabe salientar que, a hanseníase é uma doença infecciosa que representa importante

problema de saúde pública no Brasil, especialmente em áreas de alta densidade populacional e

baixos recursos. A identificação e caracterização das áreas de risco para a ocorrência dessas

doenças são fundamentais para o planejamento de estratégias de prevenção e controle. Diante

disso, objetiva-se com este estudo caracterizar as áreas de risco e densidade dos casos

diagnosticados de hanseníase no município de Floriano, Piauí. 

2 METODOLOGIA 
 

Trata-se de um estudo ecológico temporal e com técnicas de análise espacial. Optou-se

pelo município de Floriano, situado no estado do Piauí, utilizando dados secundários coletados

pela Secretaria de Saúde. Como o período de realização da pesquisa considera-se o início em

setembro de 2023 a dezembro de 2024.

Considerou-se como universo todos os casos notificados e contatos de hanseníase

cadastrados na secretária de saúde da cidade de Floriano.  A amostra foi composta por dados

epidemiológicos de hanseníase e tuberculose no período de 2014 a 2023. Como variáveis



dependentes temos a ocorrência de casos hanseníase, e independentes temos sexo, faixa etária,

estado civil, raça/cor, escolaridade, local da notificação e formas clínicas. 

Os dados foram obtidos por meio de solicitação à Secretaria de Saúde do Município de

Floriano, Piauí, para acesso aos registros epidemiológicos. Na etapa da análise exploratória dos

dados, foi empregada uma análise descritiva, por meio do software Statistical Package for the

Social Sciences (SPSS) versão 21, onde foram efetuados os cálculos de medidas de tendência

central para variáveis contínuas, frequências absolutas e relativas para variáveis categóricas. A

técnica de dupla verificação foi empregada para verificar possíveis erros de transcrição. 

Esta pesquisa seguiu as normas e diretrizes éticas, legais e científicas estabelecidas  via

Resoluções 466/12, do Conselho Nacional de Saúde, e 510/16, da Comissão Nacional de Ética

em Pesquisa. Logo, não houve submissão ao Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), levando em

consideração que a construção fez-se por uso de dados de domínio público.

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

A distribuição dos casos confirmados por hanseníase conforme as características

sociodemográficas, Piauí, Floriano, 2014 a 2023 (Tabela 1).

TABELA 1. Distribuição dos casos confirmados por hanseníase segundo as características 
sociodemográficas, Piauí, Floriano, 2014 a 2023. 

Variável Classificação Número de casos n (%)
Feminino 163 38,8

Sexo Masculino 257 61,2

0 a 9 6 1,4
10 a 19 33 7,9

Idade 20 a 39 118 28,1
40 a 59 128 30,5
60 ou mais 135 32,1

Branca 43 10,2
Preta 98 23,3
Amarela 5 1,2

Raça/cor Parda 265 63,1
Indígena 1 0,2
Ignorado 8 1,9

Analfabeto 33 7,9
1ª a 4ª série incompleta 66 15,7
4ª série completa 25 6,0



5ª à 8ª série incompleta 41 9,8
Ensino fundamental completo 22 5,2

Escolaridade Ensino médio incompleto 20 4,8
Ensino médio completo 44 10,5
Educação superior incompleta 10 2,4
Educação superior completa 18 4,3
Ignorado 36 8,6
Não se aplica 105 25,0

FONTE: SINAN

Diante do que foi exposto na tabela 1, pode-se observar a distribuição dos casos

confirmados de hanseníase na cidade de Floriano entre os anos 2014 e 2023 e, constatou-se que

61,2% dos casos ocorreram em pessoas do sexo masculino. Para Goiabeira et al., (2018), a

prevalência da hanseníase em homens se justifica pelo fato deles estarem expostos aos fatores

de risco em seu ambiente de trabalho, assim como, os homens têm a tendência de baixa procura

aos serviços de saúde em comparação com as mulheres, além de não darem a devida relevância

as alterações físicas que a doença pode causar. Além disso, a janela imunológica das mulheres

tem uma melhor resposta ao Mycobacterium leprae em comparação com os homens. Esse dado

pode justificar a baixa incidência em pessoas do sexo feminino, e consequentemente menor

incidência de casos graves.

Em relação à faixa etária, 32,1% dos casos tinham 60 anos ou mais, 30,5% tinham entre

40 e 49 anos, evidenciando assim que em sua maioria são adultos. Segundo Nobre et al., (2017),

foram observadas diferenças relevantes nas taxas médias de detecção entre os sexos, onde o

sexo masculino possui taxas elevadas, principalmente na faixa etária 60 anos e mais. Embora a

prevalência da doença na população masculina ser explicada pela insuficiência do autocuidado

com a saúde, faz-se necessário observar outros aspectos como vulnerabilidade genética,

intervenção hormonal na imunidade contra a bactéria. Esses resultados podem ser um obstáculo

a mais no controle da endemia causada por essa doença.

Na variável raça/cor, a maioria casos foi evidenciado pela cor parda com 63,1%, seguida

da preta com 23,3%. Esse resultado é semelhante ao encontrado no trabalho de Souza, et al.,

(2018), onde a maior incidência dos casos ocorreu em indivíduos que se identificam com a cor

parda, além de homens com baixa escolaridade. Segundo Aves, et al., (2023), a hanseníase tem

prevalência nas populações negra e parda, pois se tratam de populações culturalmente

vulneráveis. 

Já em relação à escolaridade, 25% não foi informado na ficha de investigação, 15,7%

tinham o ensino fundamental de 1ª a 4ª série, 10,5% o ensino médio completo. De acordo com



Lages et al., (2018), há grande influência da escolaridade no surgimento de incapacidades

físicas da hanseníase. A baixa escolaridade pode ser um fator de risco para o surgimento de

incapacidades relacionada a doença. Diante disso, a educação tem um papel fundamental em

contribuir para uma compreensão da saúde individual e coletiva, e busca dos serviços de saúde,

diminuindo a probabilidade do surgimento de incapacidades.

No que tange a taxa de detecção dos casos notificados de hanseníase, conforme o sexo

e faixa-etária, Piauí, Floriano, 2014 a 2023, obtivemos o seguinte resultado (Tabela 2).

TABELA 2. Taxa de detecção dos casos notificados de hanseníase, conforme o sexo e
faixa-etária, Piauí, Floriano, 2014 a 2023. 

Ano Geral Feminino Masculino 0 a 9 10 a 19 20 a 39 40 a 59 60 e mais
2014 0,98 0,70 1,28 0,12 0,28 1,17 1,17 2,18
2015 0,82 0,54 1,14 0,00 0,19 0,73 1,54 1,71
2016 0,62 0,41 0,85 0,12 0,28 0,44 0,83 1,81
2017 1,24 1,23 1,24 0,37 0,96 1,13 1,33 2,72
2018 0,43 0,32 0,57 0,00 0,29 0,30 0,72 0,93
2019 0,63 0,44 0,85 0,13 0,40 0,55 0,78 1,42
2020 0,50 0,25 0,78 0,00 0,30 0,45 0,56 1,26
2021 0,58 0,28 0,92 0,00 0,21 0,30 0,88 1,72
2022 0,58 0,47 0,75 0,00 0,10 0,45 0,68 1,97
2023 0,60 0,50 0,75 0,00 0,21 0,30 0,82 2,09

FONTE: SINAN

Com base na tabela 2, percebe-se que a taxa de detecção de casos notificados por sexo

e faixa etária apresenta uma taxa de detecção geral de 1,24 casos no ano de 2017. Além disso,

o ano de 2014 apresentou a maior taxa com 1,28 casos para o sexo masculino, e para o sexo

feminino o ano de 2017 apresentou a maior taxa com 1,23 casos. Por faixa etária os idosos

apresentam taxas elevadas, sendo 2,72 casos em pessoas de 60 anos ou mais.

Pode-se inferir que a queda na taxa de detecção a partir do ano de 2019 se deu devido

ao impacto da Covid-19 nos serviços de saúde, onde consequentemente impactou nas

notificações da doença. Segundo o Ministério da Saúde, a taxa de detecção dos municípios

brasileiros no ano de 2022 variou entre 0 a 754,38 por 100 mil hab., e o estado do Piauí possui

o quinto maior número de municípios hiperendêmicos (Brasil, 2024).

Em relação ao número de casos notificados de hanseníase, conforme as formas clínicas,

Piauí, Floriano, 2014 a 2023, apresentamos os seguintes resultados (Figura 1).



FIGURA 1. Número de casos notificados de hanseníase, de acordo com as formas clínicas, 
Piauí, Floriano, 2014 a 2023. 

FONTE: SINAN

Diante do que foi demonstrado acima (figura 1), é possível inferir que em um recorte de

tempo de 9 anos a forma clínica Dimorfa é a mais notificada com 177 casos, seguida da forma

indeterminada com 114 casos. Já em relação às formas Tuberculoide e Virchowiana, elas

representam uma parcela menor das notificações, com 56 e 35 casos, respectivamente. Além

disso, pode-se também observar, que 25 casos não foram classificados com nenhuma das

formas clínicas.

No Brasil no ano de 2022 a proporção de casos de hanseníase detectou que 49,4% eram

da forma clinica dimorfa, o achado entra em consonância com o dado encontrado no gráfico 1

(Brasil, 2024). Conforme Nascimento et al., (2023), a forma dimorfa apresenta múltiplas

manchas na pele, avermelhadas ou esbranquiçadas, possuem bordas elevadas e mal delimitadas.

Pode, também, ser representada por múltiplas lesões bem delimitadas que se assemelha a forma

tuberculóide, porém com bordas pouco definidas. Pode apresentar sintomas como perda da

sensibilidade, disautonomia e espessamento dos nervos periféricos.  

Já em relação à correlação do número de contatos dos casos notificados com hanseníase,

conforme sexo e faixa-etária, Piauí, Floriano, 2014 a 2023, temos os seguintes resultados

(Tabela 3):

TABELA 3. Correlação do número de contatos dos casos notificados com hanseníase, 
conforme sexo e faixa-etária, Piauí, Floriano, 2014 a 2023. 



Variável Número de contatos

Nº %

Sexo Feminino 163 38,8%

Masculino 257 61,2%

Faixa-etária 0 a 3 contatos 4 a 6 contatos 7 a 10 contatos >10 contatos

0 a 9 2 (0,48%) 3 (0,71%) 1 (0,24%) 0

10 a 19 18 (4,29%) 12 (2,86%) 2 (4,29%) 1 (0,24%)

20 a 39 78(18,57%) 25 (5,95%) 11 (2,62%) 4 (0,95%)

40 a 59 92(21,90%) 27 (6,43) 6 (1,43%) 0

60 ou mais 73 (17,38) 21 (5%) 15 (3,57%) 3 (0,71%)

FONTE: SINAN

Ao analisar os dados apresentados na tabela 3, percebe-se que o número de contatos dos

casos notificados em sua maioria com faixa etária de 40 a 59 anos e possuem de 0 a 3 contatos

registrados. É possível visualizar que 18,45% dos casos encontram-se na faixa etária de 20 a 39

anos, e 17,38% na faixa etária de 60 anos ou mais.

Os contatos podem ser domiciliares, quando consistem em pessoas que habitam ou já

habitaram residências com pacientes hansênicos, ou sociais, que envolvem qualquer indivíduo

com contato próximo e prolongado, seja de forma familiar ou não, também com enfermos de

hanseníase (Brasil, 2016).

A partir disso, pode-se inferir que a abrangência do maior número de contatos pelo sexo

masculino está relacionada não somente à proporcionalidade, já que essa população está mais

vulnerável à doença, como também ao menor acesso a serviços de saúde por parte dos homens,

o que favorece a prevalência da hanseníase e a formação de contatos. Conforme Guttman et al.,

(2022), o homem adulto jovem desleixa de sua saúde, buscando os serviços apenas em situações

de maior gravidade.

A investigação dos contatos é uma ação estratégica fundamental no diagnóstico precoce

e quebra da cadeia de transmissão da doença, possibilitando a descoberta de novos casos e a

natureza de sua origem (Brasil, 2017). No que diz respeito a descrição dos casos notificados por

hanseníase, conforme bairros de notificação e faixa-etária, Piauí, Floriano, 2014 a 2023,

obtivemos os seguintes resultados (Figura 2). 

FIGURA 2. Descrição dos casos notificados por hanseníase, conforme bairros de notificação 



e faixa-etária, Piauí, Floriano, 2014 a 2023. 

FONTE: SINAN

Com base na figura 2, podemos observar que a distribuição dos casos notificados por

bairros da cidade Floriano no período de 2014 a 2023 revela que o bairro Meladão possui alto

índice de notificação com 29 casos.  É possível observar que 29 das notificações foram

retratadas como indefinido por conta da incompletude dos dados, gerando uma subnotificação

em relação à variável bairro de notificação. No bairro Meladão a faixa etária que possui mais

notificações é de 20 a 39 anos com 12 notificações, seguida de 40 a 59 com 10 casos. A faixa

etária 60 anos ou mais possui mais notificações no bairro Irapuá II, seguida do bairro caixa

D’água com 10 e 11 casos respectivamente. As faixas etárias de 0 a 19 anos não ultrapassam os

4 casos notificados. 

A hanseníase é imensamente influenciada não só pelos aspectos individuais, mas

também pelo contexto coletivo em que está inserida (Leano et al., 2018). O perfil da hanseníase

está ligado primariamente a áreas de maior pobreza, em regiões periféricas onde a população

comumente apresenta vulnerabilidade econômica (Elbrena et al., 2024). De acordo com

Oliveira et al., (2024), a região Nordeste, com a Norte, se destacam como exemplos de

condições socioeconômicas inferiores, favorecendo a proliferação da doença. As observações

do autor ainda coincidem com o presente estudo, no que diz respeito à abrangência dos casos,

em sua maioria em indivíduos maiores de 15 anos, reforçando a necessidade de maior atenção

aos cuidados com essa faixa etária. 

O combate à hanseníase deve envolver o reconhecimento dos grupos mais vulneráveis

à doença, com ações intersetoriais que possibilitem amplo acesso às variadas políticas públicas

de inclusão, educação e promoção da saúde, garantindo o crescimento e resolutividade do



controle da doença hansênica (Niitsuma et al., 2021).

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Diante do que foi apresentado anteriormente, ficou evidente a importância de se

caracterizar as áreas de risco e densidade no município de Floriano – Piauí, para a ocorrência

de hanseníase. Visto que, pesquisas como esta pode ajudar a mapear as áreas em que ocorrem

essas doenças. 

Com base na pergunta norteadora, pode-se dizer que ela foi respondida, pois o estudo

apontou que os bairros Curador e Meladão possuem os maiores números de notificações em

Floriano-PI. E com isso, são as principais áreas de risco e densidade dos casos de hanseníase

no município de Floriano - Piauí. 

Com relação aos objetivos apresentados neste trabalho, pode-se afirmar que eles foram

alcançados. Desta forma, conclui-se que, as caracterizações epidemiológicas realizadas na

doença de hanseníase no município de Floriano, Piauí, no período de 2014 a 2023 possibilitaram

uma compreensão maior sobre tal doença e, também, os dados adquiridos nesta pesquisa

demonstram que esses agravos fazem parte de um grupo de doenças que estão bem presentes

no município de Floriano, Piauí.

A elaboração desse estudo demonstrou limitações, pois, durante a análise das

informações, vimos que alguns dados estavam incompletos e, isso poderia ser um fator que

melhorasse ainda mais esta pesquisa. Diante disso, sugere-se dar seguimento nessa pesquisa,

dando uma ampliada e uma aprofundada na temática abordada, visto que, a hanseníase é uma

doença que pode acometer pessoas de todas as idades, sexo e níveis de escolaridades.
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