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| Ocorrência das incapacidades físicas 
na hanseníase durante o tratamento 
medicamentoso

Physical disabilities due to 
leprosy during drug treatment

RESUMO| Introdução: A hanseníase constitui um relevante problema de saúde 
pública, constituindo parte das doenças consideradas negligenciadas. Prevenir e 
monitorar as incapacidades físicas de pessoas acometidas pela hanseníase é essencial 
para promoção da qualidade de vida, redução de incapacidades e minimização 
do sofrimento psicológico e estigma dos acometidos. Objetivo: Identificar a 
ocorrência das incapacidades físicas no diagnóstico e na alta medicamentosa da 
hanseníase. Método: Estudo transversal que analisou as características clínicas, 
sociodemográficas e os graus de incapacidades físicas — os casos de hanseníase 
— num município, entre 2008 a 2011. Resultados: Foram identificadas 130 
pessoas, sendo 52% do sexo masculino, 46% pardos, 54,6% ocupados, 36,9% com 
escolaridade até o ensino fundamental completo, 77,7% diagnosticados com formas 
clínicas transmissíveis. No diagnóstico, os graus de incapacidade física foram: zero 
(46%), um (34%) e dois (16%). As incapacidades físicas foram significativas entre 
multibacilares (p<0,0001), quando são acompanhados na unidade básica de saúde, 
ou seja, na unidade sem equipe multidisciplinar (p=0,0215) e parece estar associada 
em pessoas com mais idade (p=0,0543). Conclusão: As incapacidades físicas 
são frequentes no diagnóstico e após a conclusão do tratamento apontando para 
necessidade de controle das informações contidas nas fichas de notificação e maior 
monitoramento nos pacientes com risco para desenvolver incapacidades.

Palavras-chave: Hanseníase; Epidemiologia; Pessoas com Deficiência; Saúde 
Pública; Enfermagem.

ABSTRACT| Introduction: 
Leprosy is an important public health 

issue, it is part of  a group of  diseases seen 
as neglected. Preventing and monitoring 
physical disabilities of  neglected leprosy 

patients is essential to improve their quality 
of  life, to reduce their physical disability 

and to minimize their psychological distress 
and stigma. Objective: Identifying 

the occurrence of  physical disabilities in 
diagnosed patients and the discharge from 
treatment with leprosy drugs. Method: 

Cross-sectional study to analyze clinical and 
socio-demographic characteristics and physical 

disability levels of  leprosy individuals 
treated in São Paulo City between 2008 

and 2011, according to reports by the 
Health Surveillance. Results: In total, 

130 individuals were identified, 52% 
were men, 46% were brown, 54.6% were 

employed, 36.9% had completed elementary 
school and 77.7% were under some sort 

of  clinical therapy. Physical disability 
degrees identified during diagnosis were 

zero (46%), one (34%) and two (16%). 
Physical disabilities were significant among 
multibacillary patients (p <0.0001) under 
follow-up in the primary care unit, i.e., in 
the unit lacking a multidisciplinary team 
(p=0.0215) – this outcome appeared to 
be associated with elderlies (p=0.053). 
Conclusion: Physical disabilities in 

leprosy cases are frequent at diagnosis time, 
even after treatment conclusion. Based on 

the results, rigorous control of  information 
in the notification and monitoring sheets 

of  patients at risk of  developing physical 
disabilities due to leprosy is essential.

Keywords| Leprosy; Epidemiology, 
Disabled Persons; Public Health; Nursing.
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INTRODUÇÃO|

A distribuição espacial da hanseníase no Brasil a caracteriza 
como um agravo endêmico, de alta magnitude correlacionada 
às condições climáticas, socioeconômicas e culturais, de 
acesso às informações e aos serviços de saúde. Constitui 
um relevante problema de saúde pública, fazendo parte das 
doenças tropicais consideradas negligenciadas (DTNs)1.

Apesar de a endemia apresentar tendência de estabilização 
dos coeficientes de incidência no Brasil, no ano de 2017, a 
detecção de casos novos foi de 11,13/100.000 habitantes 
(hab.) com 22.940 casos novos, indicando que o país 
não atingiu o parâmetro de eliminação estabelecido pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS) que estabelece 
menos de 10 casos para cada cem mil habitantes. A 
despeito dessa tendência, a incidência de hanseníase ainda 
se encontra em patamares elevados nas regiões Nordeste 
(17,73/100.000 hab.), Centro-Oeste (29,71/100.000 hab.), 
Norte (26,03/100.000 hab.), correspondendo a 84,40% dos 
casos detectados na população brasileira2,3, e isso indica 
a necessidade de ações públicas de promoção à saúde, 
conscientização da população e dos profissionais da saúde, 
com o controle e prevenção da hanseníase.

O Brasil responde por mais de 92,3% dos casos de 
hanseníase no continente americano e se mantém como 
o segundo país em número absoluto de casos detectados, 
superado apenas pela Índia4.

A hanseníase é uma doença infecciosa potencialmente 
incapacitante, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, parasita 
intracelular obrigatório, que tem tropismo pelos nervos 
periféricos, especialmente as células de Schwann, atingindo 
desde as terminações da derme aos troncos nervosos. Esse 
comprometimento neural é responsável pelas incapacidades 
físicas (IF) que podem surgir antes do diagnóstico, durante o 
tratamento e, ou após a alta medicamentosa5.

A OMS classifica a incapacidade física por grau: zero (grau 
0) para os pacientes sem deficiência em olhos, mãos e ou 
pés; Grau um (grau 1) para os pacientes que apresentam 
perda da sensibilidade protetora e diminuição da força 
muscular em olhos, mãos e ou pés; e, Grau dois (grau 2) 
quando há deformidades visíveis em olhos, mãos e ou pés. 
Os olhos, mãos e pés são avaliados, totalizando a avaliação 
de seis locais. O grau máximo é registrado como o Grau de 
Incapacidade Física (GIF) do paciente no diagnóstico e/
ou na alta6.

O GIF é um indicador epidemiológico que colabora na 
verificação da precocidade do diagnóstico, na análise da 
melhora e piora do quadro clínico, em especial quando 
se compara o GIF no início do tratamento e na alta 
medicamentosa. No caso de piora, pressupõe falhas no 
acompanhamento da pessoa no serviço de saúde5,6.

A avaliação neurológica simplificada que intenciona 
preveniras incapacidades físicas resultantes da hanseníase é 
realizada por meio do diagnóstico e do tratamento precoce, 
assim como no monitoramento e manejo adequado dos 
episódios de neuropatia e reações hansênicas5,6.

De acordo com a Política Nacional de Atenção Básica 
(PNAB)7, cabe à Atenção Básica (AB), onde os casos 
de hanseníase devem ser tratados e acompanhados 
prioritariamente, coordenar e ordenar os cuidados à saúde na 
Rede de Atenção à Saúde (RAS). Para tanto, a implementação 
e consolidação das Unidades Básicas de Saúde (UBS) com 
Estratégia Saúde da Família (ESF) proporciona a maior 
vinculação dos usuários ao serviço, facilita o acesso face ao 
território adstrito e, consequentemente, proporciona maior 
adesão e resolutividade aos cuidados e tratamentos8.

Para a redução e controle dos casos de hanseníase, o 
alcance da cura e a prevenção de incapacidades, faz-se 
necessária a atuação integrada e engajada dos profissionais 
da UBS com as Unidades Especializadas. Implementar 
a educação continuada dos profissionais e a educação 
em saúde da comunidade, avaliação clínica, tratamento e 
monitoramento dos casos novos e dos que receberam alta 
medicamentosa é imprescindível6.

Assim, para elucidar essa questão, o estudo teve como 
objetivo identificara ocorrência das incapacidades físicas 
no diagnóstico e na alta do tratamento medicamentoso 
para a hanseníase, analisando os possíveis fatores 
sociodemográficos e clínicos interferentes.

MÉTODOS|

Trata-se de um estudo descritivo do tipo transversal. Na 
pesquisa foram incluídos todos os casos com o diagnóstico 
confirmado de hanseníase e notificados no Sistema de 
Informação de Agravos de Notificação (SINAN) registrados 
pela Supervisão de Vigilância em Saúde (SUVIS) do Distrito 
Regional de Saúde, localizado no Município de São Paulo/
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SP, no período de 02 de janeiro de 2008 a 30 de dezembro 
de 2011. A coleta dos dados foi realizada após anuência da 
Coordenadoria de Saúde Sudeste da Secretaria Municipal de 
Saúde e disponibilização do banco de dados do SINAN/
NET/Hanseníase/SP, pela SUVIS do Distrito do Jabaquara.

A coleta foi realizada de junho de 2014 a fevereiro de 
2015, motivada pela presença e experiência profissional da 
pesquisadora principal, no setor de Vigilância Epidemiológica, 
em uma Unidade de Referência para tratamento de hanseníase, 
em que notava alterações no GIF nas pessoas no momento 
do diagnóstico médico à alta medicamentosa, trazendo o 
interesse em compreender os fatores que poderiam ocasionar 
o desenvolvimento das IF’s. Nesse período, o Centro de 
Vigilância Epidemiológica (CVE) do município de São Paulo 
notificou muitos casos decorrentes da hanseníase, fomentando 
interesse nessa investigação. 

Foram excluídos da pesquisa os casos de erro diagnóstico, 
óbitos, abandonos de tratamento e transferências, além dos 
casos com anotações incompletas, letra ilegível em fichas 
do SINAN impressas e falta de anotações das variáveis de 
interesse nos prontuários e no sistema.

Foram identificadas variáveis sociodemográficas como 
gênero, idade, escolaridade, cor/raça, ocupação formal ou 
informal e segundo a Classificação Brasileira de Ocupações 
(CBO), área de atuação profissional, unidade de atendimento, 
a região de domicílio e a distância entre o domicílio e o 
serviço de saúde. Assumiu o ponto de corte de 8 Km, pois 
as pesquisadoras consideram que é uma distância razoável 
para que a pessoa seja capaz de chegar até a unidade de saúde 
sem necessitar de condução. Acrescido, foi estabelecida 
esta distância com base em alguns estudos que realizaram 
a ferramenta de geoprocessamento, porém ainda sem 
consenso. Distância acima desta, torna necessário condução 
e indica que provavelmente a pessoa, não é atendida na 
unidade mais próxima de domicílio, estratégia para o 
cuidado integral e longitudinal, com fluxo de referência e 
contrarreferência na Rede de Atenção à Saúde9.

As características clínicas identificadas foram: forma clínica, 
classificação operacional, número de lesões, quantidade de 
nervos afetados e número de episódios reacionais e resultado 
da baciloscopia ao diagnóstico. 

Para a coleta dos dados, o GIF, as datas do diagnóstico e da alta 
medicamentosa também foram consideradas. Consideraram-
se para análise sem deficiências/incapacidades, os casos 

que apresentaram Grau zero e, com deficiências, os casos 
que apresentavam Grau 1 e 2. Considerou-se como não 
agravamento/inalterado GIF zero no diagnóstico e não 
evoluiu para G1 ou G2, ou que se manteve no mesmo grau ao 
longo do tratamento e na alta medicamentosa; e considerado 
como agravamento caso de pessoa com GIF zero ou G1no 
diagnóstico e que durante o tratamento evoluiu para G1 e 
G2, respectivamente. A melhora do quadro foi considerada 
quando houve GIF maior no diagnóstico e menor na alta 
medicamentosa.

Os dados categóricos e ordinais foram apresentados com 
frequência absoluta e relativa. Por não haver nenhuma variável 
com distribuição normal dos seus dados, optou-se por utilizar 
estatísticas não paramétricas nas análises inferenciais, e 
considerou resultado significante valores de p <0,05.

Os dados foram inseridos em planilha Excel e analisados no 
EPI INFO 7. O teste de Mann-Whitney e o Fisher-s test foram 
utilizados para o teste de hipóteses e análise das variáveis.

O estudo seguiu as premissas da Resolução nº 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde. A pesquisa foi aprovada pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de São 
Paulo, sob o parecer de nº 422.689, de 04 de outubro de 2013. 

Os resultados apresentados neste artigo compõe a dissertação 
de mestrado intitulada: “Ocorrência de incapacidades físicas 
em hanseníase: uma análise epidemiológica”.

RESULTADOS|

Esta investigação permitiu reconhecer 130 pessoas com o 
diagnóstico de hanseníase identificadas pela notificação 
compulsória, acompanhadas em UBS e Unidade de 
Referência/Especializada para o tratamento da doença, no 
período de quatro anos e que nos registros continham os 
seus respectivos GIF.

Predominou o sexo masculino (51,5%), e pardos (46,9%). A 
média de idade foi de 43,4 (DP 19,4). Dentre todos os casos 
analisados, 36,9% tinham o ensino fundamental completo, 
e 54,6% exerciam alguma atividade profissional. Quanto 
ao atendimento, a maior parte foi atendida na Unidade 
Especializada (55,4%) e na UBS (43,8%), sendo que a 
maioria residia a mais de 8 km de distância entre domicílio e 
unidade de saúde (Tabela 1).
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Tabela 2 - Características clínicas, laboratoriais e terapêutica medicamentosa 
de pessoas diagnosticadas com hanseníase: São Paulo/SP, Brasil, 2008-2011

Variáveis (N=130) N %
FORMA CLÍNICA
Dimorfa 57 43,8
Virchowiana 44 33,8
Indeterminada 15 11,6
Tuberculoide 13 10,0
Ignorada 1 0,8
CLASSIFICAÇÃO OPERACIONAL 
Multibacilar 97 74,6
Paucibacilar 31 23,9
Ignorado 2 1,5
Nº LESÕES NA PELE
Até 5 55 42,3
Mais de 5 71 54,6
Ignorado 4 3,1
NERVOS AFETADOS
Até 3 nervos 72 55,4
Mais de 3 nervos 32 24,6
Ignorado 26 20,0
EPISÓDIO REACIONAL
Um 29 22,3
Dois 12 9,2
Três 3 2,3
Quatro 83 63,9
Ignorado 3 2,3
ESQUEMA TERAPÊUTICO
PQT/MB/12 doses 98 75,4
PQT/PB/6 doses 28 21,5
Esquema alternativo 4 3,1
BACILOSCOPIA
Negativa 70 53,8
Positiva 41 31,6
Não realizada 19 14,6

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. SMS-SP.

Apresentam-se características clínicas, laboratoriais e 
terapêutica medicamentosa na Tabela 2. Apresenta-se o 
GIF no diagnóstico e na alta medicamentosa (Tabela 3).

A análise estatística possibilitou identificar que pessoas com 
as formas multibacilares (≥ que 5 lesões) da hanseníase 
(valor-p=0,0028) estiveram mais propensas à ocorrência de 
incapacidades físicas. As pessoas com mais idade parecem 
apresentar mais deficiências quando comparadas às mais 
novas (valor-p=0,054) (Tabela 4).

Obteve-se diferença estatística significativa entre 
características sociodemográficas e tipo de unidade de 
atendimento, com o GIF no diagnóstico e na alta, conforme 
apresentado na Tabela 5.

Tabela 1 - Características sociodemográficas de pessoas com diagnóstico 
de hanseníase e incapacidades físicas, São Paulo/SP, Brasil, 2008-2011

Variáveis (N=130) N %
GÊNERO
Masculino 67 51,5
Feminino 63 48,5
IDADE
< 15 anos 8 6,1
≥ 15 e <60 96 73,9
≥ 60 26 20,0
ESCOLARIDADE
Analfabetos (≤um ano de estudo) 7 5,4
Ensino fundamental 41 31,5
Ensino médio (incompleto e completo) 40 30,8
Superior (incompleto e completo) 22 16,9
Ignorado 20 15,4
COR/RAÇA
Parda 61 46,9
Branca 48 36,9
Negra 8 6,2
Ignorado 13 10,0
UNIDADE DE ATENDIMENTO
Unidade de Referência/Especializada** 72 55,4
Unidade Básica de Saúde* 57 43,8
Ignorado 1 0,8
OCUPAÇÃO
Com trabalho formal 71 54,6
Sem trabalho formal 41 31,6
Não informado 18 13,8
ÁREA DE ATUAÇÃO (CBO)
Construção civil 57 43,9
Serviços gerais 12 9,2
Vendas e prestação de serviços comerciais 6 4,6
Outros*** 25 19,2
Não informado 30 23,1
DISTÂNCIA ENTRE O DOMICÍLIO DO USUÁRIO E UBS
Até 8 km 8 6,2
>8 km 121 93,1
Ignorado 1 0,8
REGIÃO DE DOMICÍLIO
Norte 44 33,8
Sul 8 6,2
Leste 16 12,3
Oeste 11 8,5
Centro 19 14,6
Centro-sul 20 15,4
Ignorado 12 9,2

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. SMS-SP. 
*Centro de Saúde (Vila Mariana). **Ambulatório de Especialidades, 
distrito zona sul de São Paulo. *** Áreas: transversal, ciências 
biológicas e da saúde, ciências jurídicas, técnicas físicas, 
químicas e afins, indústrias, escriturária, mecânica, produção 
pecuária, eletrônica, atendimento ao público, professores.
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Tabela 3 - Distribuição das categorias de indicação de GIF durante o tratamento da hanseníase no diagnóstico e na alta medicamentosa, São 
Paulo/SP, Brasil, 2008-2011

Grau de incapacidade físicas
Diagnóstico Alta

N % N %
Grau 0 60 46,2 61 46,9
Grau 1 45 34,6 34  26,2
Grau 2 25 19,2 25  19,2
Não avaliados - - 10  7,7
Comparação entre o GIF apresentado no diagnóstico e na alta medicamentosa N %
Melhora 26 20,0
Inalterado 66 50,8
Piora 28 21,5
Não avaliados 10 7,7

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo. SMS-SP.

Tabela 4 - Distribuição das variáveis clínicas e incapacidades físicas por hanseníase, São Paulo/SP, Brasil, 2008-2011

Sem incapacidades Com Incapacidades (Graus 1 e 2) p-valor
Nº de lesões (N=103) N % N %
< 5 lesões (n=45) 30 58,8 15 28,8

0,002*
≥ 5 lesões (n=58) 21 41,2 37 71,2
Nº Doses Supervisionadas (N=127)
PQT/PB/ até 6 doses (n= 42) 24 41,4 18 26,1

0,088*
PQT/MB/12 doses ou mais (n=85) 34 58,6 51 73,9
Episódio reacional (N=113)
De 01 a 02 episódios (n=36) 14 12,4 22 19,5

0,420*
De 03 a 04 episódios (n=77) 37 32,7 40 35,4
Nervos Afetados (N= 78)
De 01 a 03 nervos 21 70,0 25 52,1

0,157*
De 04 ou mais 9 30,0 23 47,9
Idade (N=130)

mediana 38 anos 
(moda 29 anos)

mediana 46,5
(moda 61 anos) 0,054**

*Fisher-s test. ** Mann- Whitney.

Tabela 5 - Análise das características sociodemográficas e de unidade de atendimento, com os graus de incapacidades físicas por hanseníase no 
momento do diagnóstico e na alta medicamentosa, São Paulo/SP, Brasil, 2008-2011

Sem incapacidades Com incapacidades (Graus 1 e 2) p-valor
Gênero (N= 130) n % n %
Masculino 40 58,0 27 44,3 0,1594*

Feminino 29 42,0 34 55,7
Cor/raça (N=120)
Branca ou Amarela 26 40,6 25 44,6 0,7131*
Negra ou Parda 38 59,4 31 55,4

Escolaridade (N=111)
Baixa escolaridade 24 39,3 18 36,0 0,8433*
Alta escolaridade 37 60,7 32 64,0
Unidade de Atendimento (N=130)
Unidade Básica de Saúde (UBS) 37 43,8 41 56,2 0,0215*
Unidade de Referência/Especializada 32  64,9 20 35,1

*Fisher-s test.



Rev. Bras. Pesq. Saúde, Vitória, 21(3): 122-131, jul-set, 2019 | 127

Ocorrência das incapacidades físicas na hanseníase durante o tratamento medicamentoso | Fernandes et al.

DISCUSSÃO|

A avaliação clínica na atenção básica tem sido um desafio 
para os profissionais da área da saúde. Essa ação é ainda 
mais importante na análise das doenças negligenciadas, 
como a hanseníase, pelo alto impacto epidemiológico 
produzida10. 

Resultados semelhantes ao presente estudo são encontrados 
na literatura científica quanto às características sociais, 
demográficas e clínicas e de classificação operacional 
predominantes entre as pessoas acometidas pelo 
Mycobacterium leprae, em diferentes regiões brasileiras10. 

Embora o tratamento da hanseníase seja realizado pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) com medicações gratuitas, 
muitas pessoas apresentam sequelas incapacitantes, mesmo 
após o término do tratamento medicamentoso11.

A maior idade aponta para pessoas mais propensas à 
incapacidade física, quando comparadas com faixas etárias 
inferiores, especialmente em locais mais vulneráveis. Estudo 
internacional, desenvolvido em país com precárias condições 
sociais/sanitárias/saúde/vida12, apresentou resultados nesse 
sentido, ainda mais alarmantes, indicando que as pessoas 
jovens foram diagnosticadas tardiamente, culminando em 
cronicidade importante e no maior comprometimento 
das terminações neurais, por vezes irreversíveis, apesar de 
abordagem adequada. O diagnóstico precoce e oportuno dos 
casos suspeitos e contatos e o monitoramento intensivo em 
qualquer faixa etária são fundamentais. Indicam-se maiores 
investigações para elucidação desses resultados.

A cor/raça mais prevalente das pessoas se assemelha à dos 
estudos de base populacional, que demonstram a maior 
proporção de pardos, em função da miscigenação da 
população brasileira13,14. 

Quanto à escolaridade dos participantes da pesquisa, os 
resultados são semelhantes aos de outros estudos, os quais 
apontam que 30,0% dos investigados possuem menos 
de oito anos de estudo, ou seja, maior probabilidade 
de ocorrência de hanseníase em pessoas de menor 
escolaridade15,16.

Um estudo verificou que as informações sobre a ocupação 
dos pacientes raramente são preenchidas nos formulários15, 
e quando é descrita pelos dados do SINAN, é categorizada 
em consonância com a CBO e não com as informações 

referidas pelo paciente, carecendo, portanto, de melhores 
evidências a este respeito. O destaque para essa variável se 
dá quando a doença assola os jovens em fase produtiva, no 
auge de suas potencialidades laborais e com a ocorrência 
das incapacidades agrava ainda mais as disparidades sociais 
entre os acometidos pela doença. 

A maioria das pessoas que informou a ocupação exercia 
algum tipo de atividade na construção civil (57%), um 
percentual considerável, o que pode potencializar o risco 
de acidentes e complicações neuromotoras, podendo 
agravar as incapacidades funcionais e agravar o grau de 
dependência física e psíquica. Outros autores apontam 
esse aspecto desvelando o prejuízo à vida social, familiar e 
econômica dessa população16,17,18,19.

Esse enfoque pode merecer atenção porque os 
trabalhadores da construção civil, área de expansão 
imobiliária, conferem um aumento na concentração de 
pessoas que vivem em habitações coletivas, precárias, sem 
ventilação adequada, fatores que podem elevar risco da 
transmissão da doença13,14. 

As buscas por tratamentos em locais mais distantes de suas 
residências são ressaltadas em estudos sobre a temática, 
indicando que pessoas com hanseníase percorrem um 
itinerário terapêutico longo, muitas vezes transitando por 
muitos serviços de saúde até a efetivação do diagnóstico e 
início do tratamentoadequado20,21,22.

Importante marcador de avaliação para o tratamento da 
hanseníase é o local de moradia, e neste estudo, a maior 
parte da população investigada reside na região norte 
da cidade de São Paulo e foram atendidos na unidade 
especializada, localizada na região sul do município, 
distante a mais de oito quilômetros da unidade de saúde. 
Esse resultado pode ter influência de diversos aspectos, 
tais como o preconceito e estigma que assolam as 
pessoas em tratamento, e assim o desejo deles de não 
serem identificados por pessoas próximas, enfrentando 
obstáculos geográficos e financeiros para manter a 
invisibilidade e o acompanhamento à saúde20. 

Outra possível justificativa para o deslocamento 
considerável entre o local de domicílio e o serviço de saúde 
é a falta de qualificação dermatológica dos profissionais da 
AB para detectar precocemente os sinais da hanseníase. As 
Unidades Básicas tendem a ser próximas aos domicílios, 
facilitando assim a acessibilidade e o acesso da população 
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e devem ser capazes de monitorar e realizar os cuidados e 
a prevenção de incapacidades físicas para o tratamento20,21.

Diante desses resultados e de estudos semelhantes, apontam-
se a possibilidade de que profissionais, especialmente da 
atenção básica não estejam capacitados ou seguros para 
fazer o diagnóstico e o acompanhamento dos casos, o que 
requer referência dos casos para as especialidades clínicas 
de outros serviços20,21,22,23. 

O maior percentual de pessoas com incapacidades, se 
comparado com o de sem incapacidades, assemelha-se 
a estudos24,25, que identificaram maior associação entre a 
forma clínica multibacilar, isso porque é transmissível, 
com tendência a elevar o risco de reações hansênicas 
e comprometimentos neurais. Os episódios reacionais 
são a principal causa de lesões nos nervos e a gênese 
das incapacidades provocadas pela hanseníase19,24,26. 
Observaram-se com grande frequência, episódios 
reacionais após a alta medicamentosa, justificando-se o 
acompanhamento dessas pessoas após a alta por cura19,25. 

Neste estudo, 59% dos pacientes tiveram até três nervos 
afetados, e 67,4% apresentaram quatro ou mais episódios 
reacionais. Salienta-se que todas as pessoas em tratamento 
para hanseníase devem ser acompanhadas, minimamente a 
cada trimestre, por avaliação neurológica simplificada para 
detecção de neurites silenciosas ou de perdas funcionais por 
dano neural5,19,25 porque o diagnóstico precoce e a terapia 
específica para cada episódio reacional são de grande 
importância para a prevenção das incapacidades físicas. 

É consenso que o GIF zero no início do tratamento, 
é sinalizador de diagnóstico oportuno e representa 
ausência de incapacidade5. A avaliação e a prevenção 
de incapacidades não podem ser ações dissociadas 
do tratamento poliquimioterápico, assim como o 
preenchimento correto da ficha de notificação do SINAN, 
já que essas ações mostram uma parcela da magnitude do 
controle e monitoramento de casos da hanseníase.

A piora das incapacidades atingiu 21,5% e, em metade 
dos casos avaliados, o quadro permaneceu inalterado. Tais 
resultados são preocupantes visto que, as pessoas apesar de 
serem acompanhadas em serviços de saúde, não melhoraram 
sua incapacidade e ainda pioraram.Estudo em municípios do 
interior de São Paulo, que alcançaram meta de eliminação da 
hanseníase25 também identificou predomínio na manutenção 

do GIF, contudo obteve maior porcentagem de pessoas com 
agravamento das incapacidades. 

Estudos sobre fatores preditivos de incapacidades em 
hanseníase apresentam concordância e demonstram que 
as intervenções não medicamentosas, provavelmente mais 
frequentes na unidade especializada,contribuem para a não 
evolução do GIF, assim como a utilização das técnicas 
de prevenção que devem ser realizadas periodicamente, 
incluindo cuidados com a pele, monitoramento neural, 
orientações, exercícios e adaptação de órteses, quando 
necessários22,25,26.

A atuação multi/interdisciplinar, composta por médicos, 
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, 
psicólogos, dentre outros, é fundamental para todo o 
processo terapêutico; e quanto mais capacitadas forem as 
equipes, melhor será o atendimento à população e melhor 
o controle da doença5,22.

As ações desenvolvidas pelo enfermeiro devem ser destaque 
e não se limitar àquelas preconizadas em protocolos. A 
integração entre outros membros da equipe, fomentada 
muitas vezes pelo enfermeiro, colabora na adoção de 
atenção e cuidados desde o diagnóstico até a recuperação 
do paciente/usuário27.

Apesar de apresentar limitações dos desenhos transversais 
realizados com base em dados secundários, obtidos por 
sistema de informações epidemiológica, principalmente no 
que tange à não eficácia do preenchimento do impresso 
preconizados nacionalmente, estudo aponta para a 
necessidade de um maior critério no controle da avaliação 
do grau de incapacidade física, monitoramento, adoção de 
prevenção de incapacidades, principalmente no final do 
tratamento e na alta por cura. 

A não identificação de avaliação do GIF (7,7%) na alta 
pode indicar a possibilidade de que o paciente não tenha 
sido avaliado ou orientado adequadamente em relação 
à prevenção e às manifestações das incapacidades, em 
especial no pós-alta, ou representar a ausência do GIF nos 
registros nos serviços de saúde investigados.

A utilização do protocolo de avaliação simplificada das 
funções neurais e complicações em todas as pessoas com 
hanseníase e o registro do GIF da OMS são recomendados 
como indicadores importantes para o planejamento das 
ações de prevenção de incapacidades28. Em razão disso, é 
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necessária uma abordagem diferencial para a padronização 
dos procedimentos para coletar e transcrever os resultados, 
com adoção de treinamento e acompanhamento dos 
profissionais da saúde nessa atividade.

A enfermagem historicamente assume o cuidado das 
pessoas, da famílias e da coletividade, desde a promoção 
até a reabilitação da saúde. Porém, com a hierarquização 
das ações e o aumento das especialidades na área da saúde, 
possibilita ao enfermeiro assumir diferentes papéis no 
gerenciamento dos serviços de saúde. A ampliação das 
ações e competências do enfermeiro pode influenciar na 
atenção direta a população. 

Com isso, é necessário que o enfermeiro, como agente 
educador e gestor do cuidado, consiga conciliar ações 
gerenciais e assistenciais com o olhar para a promoção da 
saúde e prevenção de agravos e complicações, por meio 
da educação em saúde, orientando os usuários e equipes 
para o conhecimento da doença, promovendo reflexões e 
desmitificando tabus; a prevenção de incapacidade físicas, 
o autocuidado e a preservação da função motora são 
essenciais durante e após o tratamento para hanseníase26,29,30.

Este estudo permite apontar a lacuna no que tange à 
avaliação do grau de incapacidades físicas dos pacientes 
e na prevenção destas, demonstrando a necessidade de 
investigação, monitoramento e análise das manifestações 
emocionais e físicas entre eles, que até hoje mantém 
indicadores de importante magnitude no cenário nacional. 

Importante se faz desvelar o que de fato se observa na 
prática clínica que é a manutenção das sequelas ocasionadas 
pela hanseníase e, que perpetuam o estigma que assola a 
pessoa.

CONCLUSÃO 

As incapacidades físicas foram frequentes desde o 
diagnóstico até a alta medicamentosa, e metade dos 
pacientes avaliados manteve o quadro de incapacidade 
inalterado. As incapacidades estiveram significativamente 
mais presentes nas pessoas de maior idade e nas formas 
multibacilares da hanseníase. 

A estabilização ou melhora do GIF foi diferente entre a 
unidade de referência e a unidade geral. A presença da 
equipe multiprofissional pareceu exercer influência para a 
prevenção de deformidades.

A pesquisa contribui para alertar os profissionais de 
saúde para a importância de atuar na prevenção e no 
monitoramento da incapacidade física em pessoas 
acometidas pela hanseníase, considerada um indicador de 
avaliação da qualidade da assistência, e suscitar assim maior 
atenção dos profissionais da área da saúde no cuidado a 
esse grupo. 
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