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RESUMO 

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa que afeta principalmente pessoas em condições 

de vulnerabilidade social. Essa patologia é de evolução lenta e de caráter crônico levando a 

origem de incapacidades nas pessoas acometidas, estas quando associadas ao estigma e a 

mudança brusca no estilo de vida podem provocar restrição à participação social. Objetivou-

se avaliar a restrição à participação social de pessoas que se encontram no período pós-alta da 

hanseníase em cinco bairros endêmicos do município de Picos-PI. Trata-se de um estudo 

descritivo e transversal, realizado com 80 pessoas que tiveram hanseníase entre os anos de 

2001 a 2014 notificados pelo Sistema de Informação de Agravo de Notificação. A coleta de 

dados ocorreu no período de setembro a novembro de 2015 na Associação das Mulheres de 

Picos. Os entrevistados foram investigados através de instrumentos já validados pelo projeto 

de pesquisa Integrahans-Piauí sobre dados sociodemográficos, restrição à participação social, 

grau de incapacidade física no momento da pesquisa, classificação operacional, forma clínica 

da doença e escore Olho-Mão-Pé. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal Piauí, sob o parecer nº1.115.818. Dos entrevistados 51,25% eram do 

sexo masculino. A faixa etária predominante foi de 20 a 59 anos 55,00%; 60,00% destes se 

autoreferiram pardos; 51,25% declararam que eram casados; 26,25% tinham apenas do 1º ao 

5º incompleto; 51,25% tinham renda familiar de um a dois salários mínimos; 25,00% 

trabalhavam de maneira informal; 51,25% foram definidos como multibacilar; 42,50% 

apresentaram a forma clínica Indeterminada. O grau de incapacidade física de maior 

prevalência no pós-alta foi o Grau I com 60,00%, já o escore Olho-Mão-Pé de maior 

frequência foi o zero 30,00%; 70,0% dos entrevistados não apresentaram nenhuma restrição, 

11,25% tiveram leve restrição e apenas 2,50% extrema restrição. 78,26% das pessoas que não 

apresentaram nenhuma restrição possuíam grau zero de incapacidade física, 14,58% 

classificadas com uma leve restrição possuíam grau I foram e 45,62% com grande restrição 

possuíam grau II; 92,31% das pessoas que não possuíram nenhuma restrição tiveram a forma 

paucibacilar e das pessoas que possuíram a forma multibacilar 14,63% apresentaram restrição 

à participação de grande a extrema; 92,31% das pessoas que tiveram escore Olho-Mão-Pé 

igual a 0 não apresentaram restrição, já 100% das pessoas que tiveram escore igual a 5, 7 ou 8 

apresentaram grande restrição. Os dados obtidos durante a pesquisa servem para dar suporte 

aos profissionais de saúde, principalmente ao enfermeiro, tentando dessa maneira chamar a 

atenção para que este realize planejamentos e ações de intervenção para a efetivação de mais 

avaliações e orientações sobre autocuidado tanto no diagnóstico como também na alta, 

visando contribuir de forma significativa para a prevenção de incapacidades e de restrição à 

participação. 

 

Descritores: Hanseníase. Incapacidades. Participação social. 
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ABSTRACT 

 

Leprosy is an infectious disease that affects mainly people in conditions of social 

vulnerability. This pathology is a slow evolution and chronic character leading to the origin of 

disabilities in people affected, these when associated with stigma and abrupt change in 

lifestyle can cause restriction to social participation. The objective of this study was to 

evaluate the restriction to social participation of people who are in the post-high period of 

leprosy in five neighborhoods endemic to the city of Picos-PI. This is a descriptive and cross-

sectional study of 80 people who had leprosy between the years 2001 and 2014 notified by the 

Notification of Injury Information System. Data collection occurred in the period from 

September to November 2015 at the Peak Women's Association. The interviewees were 

investigated using instruments already validated by the Integrahans-Piauí research project on 

socio-demographic data, social participation restriction, degree of physical disability at the 

time of the research, operational classification, clinical form of the disease and Eye-Hand-

Foot score. The study was approved by the Research Ethics Committee of the Federal 

University of Piauí, under opinion 1.115,818. Of the interviewees, 51,25% were male. The 

predominant age group was from 20 to 59 years old, 55,00%; 60,00% of these self-referred 

browns; 51,25% stated that they were married; 26,25% had only 1 to 5 incomplete; 51,25% 

had family income of one to two minimum wages; 25,00% worked informally. 51,25% were 

defined as multibacillary; 42,50% presented an undetermined clinical form. The degree of 

physical incapacity with higher prevalence in the post-discharge period was Grade I with 

60,00%; the highest frequency Eye-Hand-Foot score was 30,00%; 70,0% of the interviewees 

did not present any restrictions, 11,25% had a slight restriction and only 2,50% extreme 

restriction. 78,26% of those who did not present any restrictions had a zero degree of physical 

disability, 14,58% classified with a slight restriction had grade I, and 45,62% with a grade II 

restriction; 92,31% of the people who did not have any restriction had the paucibacillary form 

and the individuals who had the multibacillary form 14,63% presented a restriction to the 

participation of great to extreme; 92,31% of the people who had an Eye-Hand-Foot score of 0 

did not present any restriction, and 100% of those with a score of 5, 7 or 8 presented a 

significant restriction. The data obtained during the research serve to support the health 

professionals, especially the nurse, trying to draw attention to the planning and intervention 

actions to make more evaluations and guidelines on self-care both in diagnosis and in the 

High, aiming to contribute significantly to the prevention of disabilities and restriction of 

participation. 

 

Descriptors: Leprosy. Disabilities. Social participation. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa que afeta principalmente pessoas 

em condições de vulnerabilidade social. Tendo como causa o bacilo Mycobacterium leprae, 

essa patologia é de evolução lenta e de caráter crônico, atingindo pele e nervos periféricos, 

levando a origem de incapacidades nas pessoas acometidas. Quando associadas ao estigma e a 

mudança brusca no estilo de vida, as incapacidades podem provocar restrição à participação 

social. 

Apesar das ações de prevenção e controle realizadas nos últimos anos, o Brasil 

ainda apresenta índices elevados de casos detectados da doença, classificando-a como um 

grande problema de saúde pública. O Estado do Piauí foi caracterizado como o segundo mais 

endêmico do nordeste, apresentando um coeficiente de prevalência de 3,5 casos/10 mil 

habitantes (OLIVEIRA et al., 2013). Por sua vez, o município de Picos localizado na região 

centro-sul do estado, possui 689 casos de hanseníase cadastrados no Sistema de Informação 

de Agravos de Notificação (SINAN) do ano de 2010 a 2014, e esse número tem aumentando 

gradativamente em uma população de aproximadamente 76.749 habitantes, resultando em um 

coeficiente anual de 4,96 casos/10.000 habitantes (IBGE, 2016; ARAÚJO et al., 2016). 

A elevada taxa de prevalência não é a única razão que a torna um grave problema. 

Por ser uma doença antiga, a hanseníase ainda traz consigo o conceito e o estigma sofridos no 

passado, decorrentes da presença de deficiências físicas. Além disso, o fato de ser uma doença 

de alto poder incapacitante torna-se outro motivo determinante para prevalência de problemas 

psicossociais nas pessoas acometidas, por medo de rejeição (PALMEIRA et al., 2013).  

De acordo com dados do Ministério da Saúde (MS), grande parte dos pacientes já 

iniciam o tratamento da doença com alguma deficiência visível nos olhos, nas mãos ou nos 

pés (OMP), sendo estes causados por danos neurais (MONTEIRO et al., 2014). Segundo 

Arantes et al., (2010) o diagnóstico e o início da poliquimioterapia (PQT) de forma tardia, 

além de favorecer a transmissão da doença, aumentam os riscos de incapacidades. Grande 

parte dos pacientes não tem conhecimento para identificar um estado reacional, podendo este 

ser acompanhado do espessamento do nervo ou até mesmo o surgimento de novas lesões, 

agravando a situação. Sendo assim, é fundamental reforçar a ideia da importância de um 

diagnóstico precoce e a continuidade do acompanhamento mesmo após a alta por cura 

(BRASIL, 2001 apud RAMOS, 2010).  

Seshadri et al., (2015) e Silva et al., (2010) afirmam que os quadros de 

incapacidades físicas e deformidades resultantes de danos neurais provocados pelo processo 
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infeccioso são agravantes que comprometem a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes 

acometidos, interferindo na realização de suas atividades, sendo essa uma das causas 

principais de isolamento. Segundo Ikehara et al., (2010) monitorar e prevenir esses problemas 

torna-se cada vez mais importante, já que a doença possui um alto poder incapacitante tanto 

durante o tratamento quanto após a cura bacteriológica, fazendo-se necessário a 

operacionalização da atenção às pessoas que foram atingidas por hanseníase no pós-alta como 

forma de prevenção e controle dessas complicações.  

O enfermeiro desempenha um papel fundamental no acompanhamento do 

paciente com hanseníase, tendo a responsabilidade de transmitir os seus conhecimentos 

através da orientação, como também tratar e auxiliar na reabilitação e prevenção de agravos, 

prestando também apoio psicológico. Tendo em vista que a pessoa com hanseníase tem 

grande probabilidade em desenvolver transtornos pela não aceitação da doença e estigma no 

meio social e familiar.  

Ainda em consenso, as restrições à participação estão relacionadas às atitudes 

estigmatizantes com as quais a doença está envolvida, independente da fase em que se 

encontram as pessoas atingidas, referindo-se a ausência destes em atividades em grupo, 

deixando assim, de desempenhar o seu papel na sociedade (BARBOSA et al., 2009).  

Diante desse contexto, surge o seguinte questionamento: Pacientes que tiveram 

hanseníase neste município apresentaram restrição à participação social? A presença de 

incapacidades físicas contribuíram para essa restrição? 

Através da participação de um macroprojeto denominado Integrahans, surge o 

interesse de um levantamento sobre a restrição à participação social após o término da PQT de 

pacientes que tiveram hanseníase no munícipio de Picos, assim como os fatores determinantes 

para sua ocorrência.  

Apesar da importância da utilização da escala de participação e do 

acompanhamento do paciente após a alta, ambas não estão inseridas na rotina de serviços da 

rede de atenção à saúde do município, fato que contribui para a motivação de realização deste 

estudo, objetivando avaliar a situação desses pacientes e possivelmente incentivar o 

desenvolvimento de novas pesquisas sobre a continuação desse acompanhamento e a 

utilização de instrumentos de atenção que possam contribuir para uma visão holística do 

paciente e não apenas física. 

O estudo pretende avaliar a participação social dos indivíduos das áreas 

endêmicas do município de Picos, com o propósito de monitorar esses pacientes mesmo após 

a alta medicamentosa e caracterizar essas condições. Através da avaliação dos problemas 
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identificados, será possível o planejamento de medidas educativas juntamente com os 

profissionais de saúde do município com o intuito de promover a inserção dessas pessoas no 

meio social, melhorando a qualidade de vida dos mesmos, e consequentemente, intervir para 

que as limitações já existentes não compliquem, reduzindo a ocorrência de deformidades que 

levem o paciente a uma condição de exclusão da sociedade. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral: 

 

Avaliar à participação social e sua associação com condições clínicas em pessoas 

que se encontram no período pós-alta da hanseníase em cinco bairros endêmicos do município 

de Picos-PI. 

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

• Caracterizar o perfil sociodemográfico e clínico da população do estudo; 

• Dimensionar a restrição à participação social; 

• Verificar a associação das incapacidades físicas, Classificação operacional e 

Escore OMP com a restrição à participação social.  
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

Esta revisão tem como objetivo acrescentar e esclarecer informações a respeito do 

tema exposto. A mesma foi desenvolvida através da leitura de outras literaturas que discorrem 

de forma clara e mais aprofundada esse assunto, pesquisados na Biblioteca Virtual de Saúde 

(BVS) no período de março a abril de 2017. A seguir serão descritos: conceitos, transmissão, 

diagnóstico, tratamento, classificação operacional, formas clínicas, incapacidades, escala de 

participação social e sobre o acompanhamento profissional após a alta medicamentosa. Os 

descritores utilizados foram: hanseníase, incapacidades, pessoas com deficiência, escalas e 

participação social. 

 

3.1 Hanseníase e aspectos clínicos 

 

A hanseníase é uma doença muito antiga causada por um bacilo de alta 

infectividade, porém de baixa patogenicidade, sendo este desde a antiguidade um fator 

determinante para o estigma e a exclusão sofridos pelas pessoas afetadas, devido às sequelas 

resultantes de sua evolução crônica. O Mycobacterium Leprae é um parasita intracelular 

obrigatório com grande poder imunogênico, por este motivo, este possui um alto potencial 

incapacitante nas pessoas acometidas. Sua transmissão corre principalmente pelas vias 

respiratórias superiores, através de gotículas liberadas no ar durante a fala, tosse ou espirro de 

pessoas com as formas clínicas virchowiana ou dimorfa, ainda não tratadas (BRASIL, 2014). 

O diagnóstico pode ser feito clinicamente através da observação da presença de 

lesões, da realização do exame dermatoneurológico que inclui testes para identificar 

alterações de sensibilidade nas áreas atingidas bem como algum comprometimento de nervos 

periféricos, ou também através da realização da baciloscopia. Utilizando-se a classificação 

operacional de acordo com a quantidade de lesões para determinar quais quimioterápicos 

devem ser utilizados para o tratamento: sendo considerado Paucibacilar (PB) pessoas com até 

cinco lesões de pele ou Multibacilar com mais de cinco lesões de pele (MB) (BRASIL, 2016).  

Segundo Monteiro et al., (2015) a detecção intensificada de maneira precoce é 

vista como uma possível hipótese para a diminuição na detecção de casos novos, promovida 

através de uma maior abrangência dos programas de controle nos serviços de saúde dos 

municípios. 

Essa patologia possui diferentes formas clínicas: Indeterminada, Tuberculóide, 

Dimorfa e Virchowiana. A forma Indeterminada é caracterizada por possuir máculas com 
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diminuição da coloração e perda da sensibilidade local podendo ser acompanhada da ausência 

de pelos na região afetada, nesta forma ainda não há acometimento dos nervos; já a 

Tuberculóide apresenta-se na forma de placas com tamanhos bem estabelecidos e delimitados, 

onde o centro desta placa é mais claro e plano que a borda, podendo apresentar alguma 

elevação nas bordas, esta já apresenta comprometimento nervoso; a forma Dimorfa possui 

lesões pré-foveolares ou foveolares, nesta já há um extenso comprometimento dos nervos 

periféricos podendo gerar incapacidades; já a forma Virchowiana é a forma mais grave, 

definida por possuir placas infiltradas e hansenomas, nesta há o acometimento dos olhos, 

nervos e mucosas (podendo causar deformações), como também de alguns órgãos internos, ou 

seja, compromete o organismo do paciente (BRASIL, 2014). 

Também pode haver a presença de episódios reacionais, estes podem aparecer 

antes, durante ou após o tratamento. Os episódios reacionais são classificados em: reação tipo 

I (reação reversa) e reação tipo II (Eritema Nodoso Hansênico) (ENH). As reações do tipo I 

são evidenciadas pelo aparecimento de novas lesões, vermelhidão e edema das lesões antigas. 

Já as reações tipo II caracterizam-se pela presença de lesões dolorosas, manchas vermelhas, e 

aumento do volume dos gânglios (TEIXEIRA, SILVEIRA, FRANÇA, 2010).  

Quanto ao tratamento, este é realizado através da poliquimioterapia em um 

período de 6 a 18 meses a depender da forma clínica ou da ocorrência de episódios reacionais. 

Por mais que o esquema terapêutico leve à cura, a doença pode provocar reações durante e 

após a alta, desta forma, quanto mais tardio for o diagnóstico, maior a probabilidade de gerar 

incapacidades (BRASIL, 2016).  

Faz-se necessária a introdução de técnicas básicas nas Estratégias de Saúde da 

Família (ESF) para a prevenção das incapacidades, entre elas: ensinar exercícios e cuidados 

que podem ser realizados em casa diariamente a fim de evitar sequelas. Essa inserção de 

técnicas nas ESF seria de grande importância em virtude da sua vasta rede no território 

nacional, tornando-se armas cruciais para extinguir o principal motivo de estigma social da 

enfermidade (SOBRINHO et al., 2007). 

 

3.2 Restrição à Participação Social - Escala de Participação  

 

A alta capacidade de provocar deformidades por causa do acometimento dos 

nervos periféricos influencia em diversos aspectos da vida social e na realização de atividades 

diárias das pessoas acometidas, além de propiciar perdas e traumas psíquicos. Estas são 

decorrentes das reações imunológicas do organismo e vêm se tornando o principal motivo de 
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discriminação e estigma dessas pessoas que convivem com algum tipo de deficiência 

ocasionada pela enfermidade (DIAS, MAGALHÃES, PEREIRA, 2011). 

Tratar as limitações de atividades e as restrições à participação é o principal 

objetivo de maior parte das intervenções de reabilitação. Por este motivo, foi criada a escala 

de participação para identificar e mensurar a restrição à participação de pessoas afetadas pela 

hanseníase, e/ou por outras doenças negligenciadas. A escala foi validada através de uma 

pesquisa multicêntrica na Índia, tendo como embasamento as definições da Classificação 

Internacional de Funcionalidade (CIF) – (International Classification of Functioning, 

Disability and Health), publicada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2001. Sua 

aplicação abrange pessoas a partir dos quinze anos de idade, possibilitando assim, a 

quantificação da restrição à participação percebida ou sentida por motivo de deficiência ou 

outro problema estigmatizante (PARTICIPATION scale users manual, 2005; BARBOSA et 

al., 2009).  

Segundo Monteiro (2013), é fundamental medir a atividade e a participação para 

conseguir avaliar necessidades, monitorar progressos e avaliar o impacto das intervenções de 

reabilitação. Fazendo-se necessária a implementação de instrumentos como a escala de 

participação social nos serviços de saúde. 

A escala de participação é composta por dezoito perguntas que tem a finalidade de 

identificar problemas percebidos nas principais áreas da vida como: relacionamentos 

interpessoais; comunicação e cuidados pessoais e em comunidade; interações; mobilidade; o 

aprendizado e aplicação do conhecimento e vida doméstica. Estas são oito das nove principais 

áreas da vida, definidas na CIF. Um aspecto a ser considerado, é o fato da validação da escala 

ser recente, estando ainda em processo de adaptação. Algumas informações contidas no 

manual de instruções são imprecisas, o que pode justificar a ocorrência de desvios no 

processo de utilização (OLIVEIRA et al., 2016). 

 

3.3 Incapacidades físicas na hanseníase 

 

Ainda que tenha cura e não se mostre como causa contínua de óbito, a hanseníase 

é considerada uma patologia significativa por apresentar alto poder incapacitante. Quando o 

diagnóstico não é realizado precocemente para o inicio do tratamento, a mesma poderá 

evoluir gerando incapacidades e deformidades físicas nas pessoas infectadas, advindas do 

comprometimento neural periférico, limitando assim o desempenho destes pacientes nas 
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atividades diárias acarretando em estigma, problemas psicológicos e emocionais (LEITE, 

LIMA, GONÇALVES, 2011). 

A incapacidade física acomete grande parte dos pacientes após a alta, por esse 

motivo a avaliação e o monitoramento do estado destes são essenciais para a preservação da 

estrutura e função dos nervos periféricos, contribuindo para a identificação precoce de reações 

hansênicas, além de complicações neurais e incapacidades no momento do diagnóstico, 

durante o tratamento e mesmo após a alta (ARAÚJO et al., 2014).  

Se as lesões neurais não forem detectadas e controladas de forma correta, poderão 

progredir para deficiências e incapacidades, contudo, se tais alterações forem diagnosticadas 

previamente, essas incapacidades físicas podem ser minimizadas (RODINI et al., 2010).    

Segundo a OMS para definir o Grau de Incapacidade Física (GIF) é necessário 

realizar o teste de força muscular e de sensibilidade dos olhos, mãos e pés. Sua classificação 

pode vaiar de 0 a 2, onde 0 não há problema com os olhos, mãos e pés devido a hanseníase, 1 

indica uma diminuição da sensibilidade e 2 revela presença de deformidades. Essas 

incapacidades podem ser verificadas através da avaliação neurológica simplificada (BRASIL, 

2016 apud DIAS, MAGALHÃES, PEREIRA, 2011). 

Todas as pessoas diagnosticadas devem ter o grau de incapacidade física avaliado 

no mínimo no momento do diagnóstico e na alta por cura. Para a realização do teste de 

sensibilidade das mãos e dos pés, é utilizado o conjunto de seis monofilamentos de náilon 

Semmes-Weinstein, estes apresentam-se em diversas cores, onde cada cor corresponde a um 

nível funcional. Na ausência de estesiômetro, faz-se o teste de sensibilidade utilizando a ponta 

de uma caneta esferográfica. Além da avaliação da sensibilidade, também deve ser verificada 

a força muscular (motora) dos membros através de um teste manual, onde se pede que o 

paciente realize alguns movimentos dos membros e durante estes, é possível identificar a 

capacidade de resistência e oposição à gravidade do músculo referente ao nervo específico. 

Podendo ser classificados de acordo com a graduação como: forte, diminuída e paralisada, ou 

de zero a cinco (BRASIL, 2016). 

Segundo Cunha et al., (2013) os pacientes que possuem neurites também têm 

maiores chances de apresentarem sequelas, pelo fato de não realizarem consultas 

mensalmente e desse modo obterem uma assistência tardia.  

Vários outros estudos evidenciam que o diagnóstico precoce e início da PQT são 

fatores determinantes para evitar a presença de deficiências físicas. Portanto, faz-se necessário 

ressaltar a importância das ações de eliminação e controle da hanseníase, mas isso só será 

possível com a criação e utilização de novas e diferentes estratégias que ampliem o acesso à 
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vigilância, ao diagnóstico e o tratamento da doença, como por exemplo, amplas ações de 

educação, prevenção e controle da doença (NARDI et al., 2012; DIAS, MAGALHÃES, 

PEREIRA, 2011).   

Neste caso, é indispensável à capacitação dos profissionais da saúde para mediar 

no processo de atenção ao indivíduo afetado pela hanseníase, no intuito de evitar o 

aparecimento de incapacidades físicas através de medidas de autocuidado, para assim 

minimizar suas complicações e evolução da doença com sequelas (FINEZ, SALOTTI, 2011). 

 

3.4 Acompanhamento do profissional de enfermagem no pós-alta em hanseníase 

 

O acompanhamento continuado após a alta medicamentosa de pessoas que 

tiveram hanseníase, apresentando ou não incapacidades físicas, possibilitaria a prevenção de 

complicações crônicas da doença (MONTEIRO, 2013).  

A OMS determina que todos os casos de hanseníase devem ser avaliados no início 

do tratamento e no momento da alta. Fazendo-se necessário a capacitação e a sensibilização 

dos profissionais de saúde para uma melhor atenção às pessoas atingidas, tendo como objetivo 

prevenir as incapacidades e incentivar o autocuidado (FINEZ E SALOTTI, 2011). 

O MS preconiza que o paciente deve ser orientado ao retorno mesmo após a alta 

por cura de acordo com as suas necessidades, sendo eliminado do registro ativo de casos a 

serem acompanhados (BRASIL, 2010 apud Monteiro, 2013). Porém, algumas situações 

tornam o período pós-alta ainda mais difícil para os indivíduos afetados pela hanseníase, entre 

elas a falta de conhecimento dos pacientes e a ausência de acompanhamento, que quando 

associadas ao estigma que acompanha a doença, faz-se evidente a necessidade de um 

acompanhamento contínuo dos profissionais de saúde (GOMES et al., 2014). 

 Após a alta muitos pacientes não buscam os serviços, contribuindo mais ainda 

para o desconhecimento dos profissionais. Essa informação reforça a necessidade de 

sistematizar o serviço de atendimento às pessoas atingidas pela hanseníase envolvendo as 

fases para diagnóstico, tratamento e monitoramento pós-alta. O atendimento deve continuar 

na atenção básica com a avaliação adequada do paciente pelo profissional qualificado, que irá 

fornecer orientações de autocuidado, readaptação, reinserção social do doente e seus 

familiares, ambas são medidas importantes a serem desempenhadas pelos serviços e 

profissionais de saúde para prevenir as complicações da doença e garantindo a integralidade 

do cuidar (BARBOSA, 2009). 
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Segundo Nardi (2012), ao enfermeiro competem cuidados como: o diagnóstico, 

prevenção e ao tratamento das incapacidades físicas. Porém este profissional precisa estar 

capacitado para desenvolver um cuidado de qualidade, interagir de maneira eficaz com 

portador e conhecer o Programa de Combate à Hanseníase. Se o profissional não estiver 

atento e deixar de aplicar rotineiramente o protocolo de avaliação de incapacidades, as 

alterações poderão ocorrer e as deformidades se instalam sem que ocorra a intervenção 

terapêutica adequada e precoce, podendo levar a piora do quadro (PASCHOAL, 2005).  

Diante desse cenário observa-se a importância do enfermeiro na assistência 

integral ao portador de hanseníase, como também de uma equipe de profissionais capacitados 

periodicamente para que o acompanhamento e as ações de prevenção e controle de 

incapacidades sejam efetivos para que a atenção ao paciente atenda os parâmetros de um 

cuidado integralizado. Na cidade Picos, mesmo sendo evidente a importância de um 

acompanhamento no pós-alta, essa prática não é realizada pelos profissionais dos serviços de 

saúde do município. 
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4 METODOLOGIA  

 

O presente estudo faz parte de um macroprojeto da Universidade Federal do Piauí 

denominado “INTEGRAHANS”, tendo como base uma abordagem integrada de estudos 

relativos aos padrões epidemiológicos, clínicos, psicossociais e operacionais da hanseníase 

nos municípios piauienses de Picos e Floriano, que apresentam alta endemicidade. A pesquisa 

teve como financiadores as Organizações Não-Governamentais: Netherlands Hansentasis 

Relief – (NHR) e Campagne Internationale de I’Ordre de Malte Contre la Lêpre – 

(CIOMAL), com sedes em Amsterdã e Genebra, em parceria com as prefeituras municipais. 

Tendo como objetivo a realização da busca ativa de todos os pacientes diagnosticados e 

tratados com hanseníase no período de 2001 a 2014, para a reavaliação destes e avaliação de 

seus respectivos contatos. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. A pesquisa descritiva tem como 

objetivo principal a descrição das características de determinada população ou fenômeno, ou 

estabelecimento de relações entre variáveis, e então, destacar sua distribuição a partir de 

questionários. Já o estudo transversal trata-se de investigações sobre um grupo de pessoas 

onde a coleta e produção dos dados são realizadas em certo período de tempo (GIL, 2010).  

Poli e Beck (2011) definem em quantitativa a abordagem que realiza uma 

medição de forma precisa e rigorosa envolvendo dados numéricos, tendo como objetivo 

descrever fenômenos relatados. 

 

4.2 Período e local do estudo 

 

O presente estudo contém dados da primeira fase da pesquisa Integrahans, 

realizada no período de agosto de 2015 a fevereiro de 2016 nos seguintes bairros: São José, 

São Vicente, Aerolândia, Morada do Sol e Belo Norte. 

 Estes bairros estão situados no município de Picos, sendo este, localizado na 

região centro-sul do estado do Piauí e com população estimada de 76.749 habitantes em 2016 

(IBGE, 2016).  
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A seleção dessas áreas justificou-se por apresentarem um elevado número de 

casos de hanseníase no município e por fazerem parte das áreas delimitadas na primeira fase 

do projeto de pesquisa, tendo um maior destaque o bairro São José como o mais endêmico. 

 

4.3 População e amostra  

 

A população do estudo é constituída por 80 pessoas que tiveram hanseníase no 

período compreendido entre os anos de 2001 a 2014, estando cadastrados no SINAN e 

residentes nos referidos bairros. Este período de treze anos foi adotado, pois os registros do 

SINAN e os prontuários só possuíam informações completas dos pacientes a partir do ano de 

2001. 

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusão: estar cadastrado no SINAN; 

ter interesse em participar do estudo; estar de alta medicamentosa por cura no momento da 

avaliação; ter idade igual ou superior a 15 anos (pois a escala de participação só pode ser 

aplicada a partir dessa faixa etária); ter preenchido todos os instrumentos deste estudo; ter 

assinado o termo de consentimento livre e esclarecido ou o termo de assentimento (para 

menores de idade) e ser residente do município de Picos-PI. 

 Em contrapartida, foram excluídos: Aqueles que não foram encontrados nos 

endereços declarados na ocasião do cadastro e óbitos.  

Critérios de descontinuidade: Foram descontinuados aqueles que foram para casa 

e não responderam todos os questionários necessários para a pesquisa. Estes alegaram que 

eram muitos instrumentos e ambos eram extensos. 

 

4.4 Coletas de dados  

 

A pesquisa iniciou-se através da busca na base de dados do SINAN das pessoas 

diagnosticadas com hanseníase nos últimos treze anos na cidade de Picos. Em seguida os 

nomes e informações dessas pessoas foram agrupados em um banco de dados de acordo com 

os bairros referidos, para facilitar a localização destas durante as visitas.  

Em subsequência houve a realização de capacitações intensas sobre abordagem, 

manejo da hanseníase e preenchimento dos formulários para os pesquisadores, sendo estes, 

acadêmicos dos cursos de enfermagem e nutrição da Universidade Federal do Piauí (UFPI) e 

de outras instituições e profissionais da saúde. Também houve treinamento para os 
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profissionais das ESF e Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) do município para 

compreenderem como seria realizada a pesquisa. 

Após esses momentos de treinamento, teve inicio a realização das visitas 

domiciliares em busca dos casos referência para o convite a participar da pesquisa de 

reavaliação da doença, aproveitando a oportunidade e realizando ao mesmo tempo o 

mapeamento de suas residências através do Global Positioning Systerm (GPS), esclarecendo-

os sobre o propósito da mesma. Para esse momento, os pesquisadores contaram com o auxílio 

das ACS dos respectivos bairros. Denominou-se de caso referência a pessoa que foi 

acometida pela doença. 

A pesquisa foi desenvolvida em três fases, utilizando como estratégia estabelecer 

em cada etapa um local de coleta situado de maneira central, que favorecesse o acesso das 

pessoas de ambos os bairros, visando melhorar o acesso dos profissionais aos pacientes e 

facilitar a ida desses pacientes ao local de coleta. Esse estudo possui dados coletados da 

primeira fase da pesquisa. 

Os dados foram coletados no período de setembro a novembro de 2015 na 

Associação das Mulheres de Picos (AMPI), também conhecida como Vicentinos, tendo como 

ponto de referência a Unidade Básica de Saúde (UBS) Belinha Nunes, sendo este um local 

estratégico para facilitar o acesso da população de ambos os bairros ao local de coleta. A 

pesquisa foi desenvolvida em salas separadas por subestudos com horários preestabelecidos 

pelos profissionais e pesquisadores de acordo com a disponibilidade dos pacientes.  

Os entrevistados foram investigados através de instrumentos já validados pelo 

projeto de pesquisa Integrahans-Piauí sobre dados sociodemográficos (APÊNDICE A); 

restrição à participação social (ANEXO A); o grau de incapacidade física no momento da 

pesquisa, a classificação operacional, forma clínica da doença e escore OMP utilizando para 

tal o instrumento preconizado para avaliação dermatoneurológica do MS (ANEXO B). 

Para dimensionar a restrição à participação social foi utilizado o instrumento 

denominado Escala de Participação. Essa escala é utilizada para dimensionamento de 

restrições em pacientes que possuem hanseníase ou outra doença estigmatizante, buscando 

mensurar os principais problemas percebidos e quantificar as restrições experimentadas por as 

pessoas afetadas. É constituída por 18 perguntas, as quais abrangem pontos definidos pela 

Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), podendo ser 

aplicada apenas em pessoas a partir de 15 anos de idade. Seu escore varia de 0 a 90, sendo 

classificados da seguinte forma: Sem Restrição de 0 - 12 (SR), Leve Restrição de 13 – 22 



26 

  

(LR), Moderada Restrição de 23 – 32 (MR), Grande Restrição de 33 – 52 (GR) e Extrema 

Restrição de 53 – 90 (ER) (PARTICIPATION Scale Users Manual, 2005).  

Também foi utilizado o instrumento de avaliação neurológica para obtenção de 

informações a respeito da classificação operacional e verificar a magnitude da incapacidade 

física dos pacientes entrevistados, através do cálculo expresso pelo escore OMP. Esse escore 

verifica o somatório de todos os graus de incapacidades individuais referentes aos dois olhos, 

às duas mãos e aos dois pés, determinando o grau máximo de incapacidade para cada 

seguimento acometido variando de 0 a 2, onde 0 não há problema com os olhos, mãos e pés 

devido a hanseníase, 1 indica uma diminuição da sensibilidade e 2 revela presença de 

deformidades (BRASIL, 2016; MONTEIRO et al., 2014). 

Para a avaliação da sensibilidade dos olhos utilizou-se um fio dental sem sabor, de 

cinco centímetros de comprimento e, para a acuidade visual, a escala de Snellen, na qual foi 

posicionada a uma distância de 6 metros do paciente, a altura do olhar do mesmo (BRASIL, 

2016). 

Para a avaliação da sensibilidade nas mãos e pés dos pacientes utilizaram-se os 

monofilamentos de Semmes Weinstein, este possui diversas cores, onde cada cor corresponde 

a um nível funcional: cor verde (0,05g – sensibilidade normal na mão e no pé), cor azul (0,2g 

– sensibilidade diminuída na mão e normal no pé; dificuldade para discriminar textura), 

Violeta (2g – sensibilidade protetora diminuída na mão; incapacidade de discriminar textura; 

dificuldade para discriminar formas e temperatura), vermelho fechado (4g – perda da 

sensibilidade protetora na mão e às vezes no pé; perda da discriminação de textura; 

incapacidade de discriminar formas e temperatura), vermelho cruzado (10g – perda da 

sensibilidade protetora no pé. Perda da discriminação de textura; incapacidade de discriminar 

formas e temperatura), vermelho circular (300g – permanece apenas a sensação de pressão 

profunda na mão e pé), preto (perda da sensibilidade profunda na mão e no pé) (BRASIL, 

2008). 

 

4.5 Variáveis do estudo  

 

As variáveis abordadas neste estudo foram classificadas em sociodemográficas, 

clínicas. 

Os dados a respeito das condições sociodemográficas foram coletados através de 

um formulário de fácil compreensão, abordando as seguintes informações: 

- Sexo: Masculino e feminino. 
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- Idade: Avaliada por faixa etária. 

- Cor (autoreferida): Branca, parda, negra, amarela, outra. 

- Estado Civil: Solteiro, casado (a), separado (a)/Divorciado (a)/ Viúvo (a) 

 

- Grau de escolaridade: Analfabeto, 1º ao 5º ano completo, quinto ano incompleto, sexto ao 

nono ano incompleto, fundamental incompleto, fundamental completo, superior completo, 

superior incompleto, não sabe/ não quer responder. 

- Renda familiar: Menos de um salário mínimo, de um a três salários mínimos, mais de três 

salários mínimos. 

-Situação Laboral: Não trabalha, Trabalho formal, Ativo/aposentado/beneficio, 

Inativo/aposentado/beneficio, Dona de casa. 

Para a coleta das informações clínicas utilizou-se o instrumento de Avaliação 

Neurológica Simplificada, em busca: 

- Classificação operacional: Forma multibacilar e paucibacilar 

- Formas clínicas: Indeterminada, Tuberculóide, Borderline e Virchowiana. 

- Grau de incapacidade física no pós-alta: Grau zero, grau I e grau II. 

- Escore olho, mão e pé (OMP): De zero a doze.  

A restrição à participação foi avaliada através da escala de Restrição à 

Participação: 

- Participação social: Sem Restrição, Leve Restrição, Moderada Restrição, Grande Restrição e 

Extrema Restrição. 

 

4.6 Análise dos dados 

 

Todos os dados foram digitados no programa Epi-Info versão 7.1.5.0, em seguida 

tabulados no programa Microsoft Office Excel 2010 for Windows 2007 e importados para o 

programa Stata (Stata Corporation, College Station, USA) versão 11.0 para a análise e 

entrecruzamento das variáveis categóricas. Foi aplicado o teste qui-quadrado de Pearson (teste 

de homogeneidade), com intervalos de confiança em 95%, assumindo-se o nível de 

significância estatística de 5% utilizando como referência o valor (p < 0,05). 

 Os resultados obtidos serão expostos em forma de tabelas, e posteriormente será 

feita a discussão com base na literatura pertinente. 
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4.7 Aspectos éticos  

 

  Este estudo faz parte de um grande projeto de intervenção denominado: 

INTEGRAHANS-PIAUÍ que segue aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

UFPI, sob o número 1.115.818 (ANEXO C). Conforme os preceitos éticos e legais o estudo 

seguiu o que manda a resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), respeitando o 

anonimato dos envolvidos na pesquisa (BRASIL, 2012).  

Antes da coleta, foram efetuados os esclarecimentos aos participantes, 

preferencialmente em condições e locais adequados, além da garantia das suas privacidades. 

O direito de recusa a participar da pesquisa foi garantido a todos. 

Para as pessoas que concordaram em participar da pesquisa, foi apresentado o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), que garante as 

informações necessárias sobre a pesquisa e ao ser assinado permite ao pesquisador utilizar as 

informações de forma sigilosa. Aos menores de idade houve a necessidade de assinalar o 

Termo Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO E). Nestes termos foram 

garantidos o sigilo e anonimato, bem como o direito de desistência da pesquisa a qualquer 

momento, sem prejuízo algum do mesmo (BRASIL, 2012). 

Para que os participantes tenham a garantia ética de sigilo e privacidade, somente 

tiveram acesso aos formulários os pesquisadores, destacando ainda, que em hipótese alguma 

as informações dos participantes que possam identifica-los foram divulgadas. Também foram 

informados sobre a importância e a colaboração que esta pesquisa proporcionará ao município 

de Picos, utilizando as informações coletadas somente para fins científicos.  

Quanto aos riscos este estudo não apresentou riscos físicos aos participantes. No 

entanto, a fim de evitar o constrangimento em decorrências de algumas perguntas que seriam 

realizadas, o participante ficou sozinho com o pesquisador em uma sala para que o mesmo 

sentisse mais confiança para responder. 

O participante teve o benefício de conhecer mais sobre a doença e sua situação 

atual quanto à participação social e grau de incapacidade. Os casos que necessitavam de 

atenção especializada foram encaminhados ao Posto de Atendimento Médico (PAM). 
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5 RESULTADOS 

 

Os dados apresentados a seguir referem-se à análise das variáveis realizada com 

80 pessoas que tiveram hanseníase na cidade de Picos - PI. Estas serão descritas em quatro 

tabelas para uma melhor compreensão de cada um dos objetivos traçados, sendo: 1) 

Caracterização da amostra quanto às variáveis sociodemográficas; 2) Características clínicas e 

grau de incapacidade das pessoas em pós-alta de hanseníase; 3) Escore da escala de Restrição 

à Participação Social; 4) Associação das incapacidades físicas com a restrição à participação 

social. 

Os resultados apresentados na tabela 1 revelam que a população do estudo é 

composta em sua maioria por pessoas do sexo masculino (51,25%), a idade variou de 15 a 

mais de 60 anos, sendo predominante a faixa etária de 20 a 59 anos (55,00%); (60,00%) 

destes se autoreferiram pardos. Quanto à situação conjugal (51,25%) declararam que eram 

casados. Em relação ao grau de escolaridade (26,25%) afirmaram que tinham apenas do 1º ao 

5º incompleto. A renda familiar dos avaliados foi de um a dois salários mínimos em 

(51,25%). No que se refere ao contexto de trabalho atual, (25,00%) trabalhavam de maneira 

informal. 

 

Tabela 1 - Caracterização da amostra quanto às variáveis sociodemográficas em pessoas no 

período pós-alta de hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014. Picos-PI, 2016. 

Variáveis N % 

Sexo    

Feminino 39 48,75 

Masculino 41 51,25 

Idade   

15 a 19 anos 5 6,25 

20 a 59 anos 44 55,00 

60 anos ou mais 31 38,75 

Cor (autoreferida)   

Branca 13 16,25 

Parda 48 60,00 

Negra 14 17,50 

Amarela 4 5,00 

Outra 1 1,25 
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Estado Civil   

Solteiro 21 26,25 

Casado 41 51,25 

Separado(a)/Divorciado(a)/Viúvo(a) 18 22,50 

Escolaridade   

Analfabeto 14 17,50 

1º ao 5º ano incompleto 21 26,25 

5º ano completo 9 11,25 

6º ao 9º ano incompleto 4 5,00 

Fundamental Completo 4 5,00 

Médio incompleto 4 5,00 

Médio Completo 14 17,50 

Superior Completo 5 6,25 

Superior Incompleto 2 2,50 

Não Sabe/Não quer responder 3 3,75 

Renda   

Acima de 4 salários mínimos 2 2,50 

Até 1 salario mínimo 23 28,75 

De 1 a 2 salários mínimos 41 51,25 

De 2 a 4 salários mínimos 14 17,50 

Situação Laboral   

Não trabalha 9 11,25 

Trabalho formal 14 17,50 

Ativo/Aposentado/Benefício 18 22,50 

Inativo/Aposentado/Benefício 12 15,00 

Dona de casa 5 6,25 

Trabalho informal 20 25,00 

Outra 2 2,50 

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016. 

 

Com relação à classificação operacional (51,25%) dos entrevistados foram 

definidos como multibacilar, quanto à forma clínica (42,50%) apresentaram a forma 

Indeterminada, seguida pela forma Dimorfa em (28,75%) dos casos. O grau de incapacidade 

física de maior prevalência no pós-alta foi o Grau I com (60,00%), já o escore OMP variou de 
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0 a 8, sendo que a maior parte teve escore igual a 0 (30,00%), seguido do escore 2 em 

(28,75%) das pessoas.   

 

Tabela 2 - Características clínicas e grau de incapacidade em pessoas no período pós-alta de 

hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014 (n=80). Picos-PI, 2016. 

Variáveis N % 

Classificação operacional 
  

Paucibacilar 39 48,75 

Multibacilar 41 51,25 

Forma Clínica 
  

Indeterminada 34 42,50 

Tuberculoide 8 10,00 

Dimorfa (Borderline) 23 28,75 

Virchowiana 13 16,25 

Não definida 2 2,50 

Grau de incapacidade física no pós-alta   

Grau zero 23 28,75 

Grau I 48 60,00 

Grau II 9 11,25 

Escore OMP   

0 24 30,00 

1 18 22,50 

2 23 28,75 

3 4 5,00 

4 6 7,50 

5 1 1,25 

6 1 1,25 

7 1 1,25 

8 2 2,50 

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016. 

 

De acordo com os resultados apresentados na tabela 3, constatou-se que (70,0%) 

dos entrevistados não apresentaram nenhuma restrição, (11,25%) tiveram leve restrição e 

apenas (2,50%) extrema restrição. Somando ao todo 24 pessoas com algum grau de restrição. 
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Tabela 3 – Classificação da escala de Restrição à Participação Social em pessoas no período 

pós-alta de hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014 (n=80). Picos-PI, 2016.  

Escore da escala N % 

1- Nenhuma restrição 56 70,0 

2- Leve Restrição 9 11,25 

3- Moderada Restrição 7 8,75 

4- Grande Restrição 6 7,50 

5- Extrema Restrição 2 2,50 

Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016. 

 

Na tabela 4, os dados revelam que a restrição à participação social apresentou-se 

positiva quando associada ao grau de incapacidade física, à classificação operacional e ao 

escore OMP. A maioria das pessoas avaliadas não apresentou restrição à participação social, 

sendo esta mais frequente em pessoas com grau II, com as formas multibacilares e com escore 

OMP igual a 5, 7 ou 8.  

Os resultados indicam que (78,26%) das pessoas que não apresentaram nenhuma 

restrição à participação social possuíam grau zero de incapacidade física, (14,58%) 

classificadas com uma leve restrição possuíam grau I e (45,62%) que tinham grande restrição 

possuíam grau II, apresentando uma significância estatística de (p= 0,003). Também houve 

significância da classificação operacional com a restrição à participação social (p=00,001), 

onde (92,31%) das pessoas que não possuíram nenhuma restrição tiveram a forma 

paucibacilar e das pessoas que possuíram a forma multibacilar (14,63%) apresentaram 

restrição à participação de grande a extrema, (92,31%) das pessoas que tiveram escore OMP 

igual a 0 não apresentaram restrição, já (100%) das pessoas que tiveram escore igual a 5, 7 ou 

8 apresentaram grande restrição.  

 

Tabela 4 - Associação do escore da Escala de Restrição à participação Social com o grau de 

incapacidade física, Classificação operacional e Escore OMP em pessoas acometidas por 

hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014 (n=80). Picos-PI, 2016.  

 Restrição à Participação Social 

 

GIF 

Nenhuma Leve Moderada Grande Extrema  

 

Valor p 

0,003 

N % N % N % N % N % 

0 18 78,26 2 8,70 3 13,04 0 0 0 0 

1 34 70,83 7 14,58 3 6,25 2 4,17 2 4,17 

2 4 45,62 0 0 1 8,76 4 45,62 0 0 
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Fonte: INTEGRAHANS-PI, 2016. P valor*: Significância estatística (p<0,005). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Classificação 

Operacional 
         

  

 

Valor p* 

00,001 

Paucibacilar 36 92,31 2 5,13 1 2,56 0 0 0 0 

Multibacilar 20 48,78 7 17,08 6 14,63 6 14,63 2 4,88 

Escore OMP            

 

 

 

Valor p* 

0,003 

0 19 92,31 2 5,13 1 2.56 0 0 0 0 

1 15 80,76 7 9,00 5 4,12 5 4,12 1 2,00 

2 16 100 - - - - - - - - 

3 2 100 - - - - - - - - 

4 2 50 2 50 - - - - - - 

5 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 

6 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 

7 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 

8 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 
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6 DISCUSSÃO 

 

Para que os resultados apresentados anteriormente pudessem ser discutidos, foram 

confrontados com a bibliografia comparável.  

Após a apresentação dos resultados, foi possível traçar o perfil dos participantes, 

que quando confrontados com outras literaturas foi possível encontrar dados semelhantes, 

como no estudo realizado no estado do Maranhão por Barbosa, Almeida e Santos (2014), que 

teve como objetivo analisar o perfil dos casos de hanseníase notificados no Estado, neste 

também evidenciou-se a prevalência de pacientes do sexo masculino, com idade semelhante 

sendo entre 20 e 39 anos (35,17%) e de cor parda (52,57%).   

Estudos afirmam que devido o gênero masculino possuir um maior contato social 

e maior exposição aos ambientes de risco, torna-se um fator que contribui de forma 

significante para elevar o número dos casos, outro ponto determinante é a menor preocupação 

do gênero com o estado de saúde dificultando a procura pelos serviços. Investigações 

apontam que esta patologia atinge principalmente a maioria das pessoas economicamente 

ativas, podendo prejudicar a economia do município, e o predomínio de pessoas da cor parda 

deve-se ao processo histórico de colonização e movimentos migratórios, já destacados em 

outros estudos (JUNIOR, VIEIRA, CALDEIRA, 2012).   

Em relação à situação conjugal, em um estudo realizado por Araújo et al., (2014), 

(57,4 %) dos participantes também declararam que eram casados, este estudo teve a finalidade 

de  investigar as complicações neurais e o grau de incapacidades físicas bem como o perfil 

sociodemográfico e clínico dos pacientes acometidos pela hanseníase. Entretanto, uma outra 

pesquisa realizada no município de Campos dos Goytacazes no Estado do Rio de Janeiro por 

Lopes e Rangel (2014), obtiverem resultado discordante, sendo (51,5%) dos participantes da 

sua pesquisa solteiros. 

Os dados do nível de escolaridade encontrados neste estudo foram concordantes 

com os trabalhos de Barbosa, Almeida, Santos (2014) e Silva et al., (2015) sendo a baixa 

escolaridade o resultado mais predominante. Estes resultados evidenciam o nível de 

conhecimento diminuído, proporcionando assim, um aumento da transmissão da doença, 

detecção tardia, menor adesão ao tratamento, dentre outros danos que podem vir a ocorrer ao 

paciente na ausência de um tratamento.  

No que se refere à renda, os resultados equivalentes a esta pesquisa foram 

encontrados nos estudos de Corrêa  et al., (2012) e de Lopes e Rangel (2014) em que a renda 

mensal esta contida entre um a dois salários mínimos com  54,1% e 51,5% , respectivamente. 
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Contextualizando esses achados, Abraçado, Cunha e Xavier (2015) afirmam que a hanseníase 

concentra-se em locais de maiores necessidades, estreitando relação com habitações precárias, 

baixa renda e baixa escolaridade, o que favorece propagação da doença.  

Quanto à situação laboral, as pessoas que trabalham de maneira informal compõe 

a maioria da amostra. Este achado é semelhante à pesquisa realizada em Buriticupu-Maranhão 

em que a maioria dos participantes trabalhava informalmente (42%) (SILVA et al., 2012). Em 

contrapartida, no estudo de Seixas, Loures e Mármora (2015) em que os dados foram 

coletados no Hospital Universitário da cidade de Juiz de Fora, (56,2%) dos participantes eram 

aposentados. 

No que diz respeito à classificação operacional, corroborou com os estudos de 

Romão e Mazzoni (2013), Ribeiro et al., (2013), Nardi et al., (2011), Oliveira et al., (2010), 

que também destacaram a forma multibacilar como a mais prevalente, com (66,67%), 

(60,3%),  (62,8%) e (67,46%) respectivamente. 

Em relação à forma clínica, predominou a indeterminada seguida pela forma 

dimorfa. Este achado mostrou-se semelhante ao estudo de Neves et al., (2017) desenvolvido 

no estado do Pará, onde a forma indeterminada foi a mais prevalente em (41,6%) seguida pela 

forma Dimorfa com (24,2 %). Em controvérsia, no estudo realizado por Finez e Salotti 

(2011), as formas clínicas de maiores percentuais foram à virchoviana com (79%) dos casos, 

seguida pela forma dimorfa com (16%).  Outro estudo realizado por Vieira et al., (2014), 

desenvolvido em Rondônia, o número de casos notificados da doença entre os anos de 2001 a 

2012 foi de 15.648, representando uma média de 1.304 casos por ano, onde destes (42,2 %) 

apresentaram a forma dimorfa. 

Sobre o grau de incapacidade no pós-alta neste estudo, foi semelhante ao realizado 

por Monteiro et al., (2013) em um município do norte do país, onde o grau de incapacidade 

mais frequente foi grau I nos pacientes entrevistados no período pós-alta. O resultado da 

pesquisa em questão também corroborou com o estudo de Queiroz et al., (2015) em que o 

grau I predominou na maioria dos casos com (44,26%).  E em discordância com o estudo 

realizado por Silva et al., (2012) onde a avaliação neurológica simplificada dos pacientes 

mostrou um maior predomínio do grau zero de incapacidade física (76,8%). Desta forma, isso 

enfatiza a importância de orientar os pacientes a retornarem aos serviços de saúde no pós-alta, 

a fim de haver um acompanhamento clínico de forma integral, e assim evitar a progressão de 

incapacidades físicas. 

Quanto ao escore OMP, resultados semelhantes foram evidenciados no estudo de 

Monteiro et al., (2014) que objetivou caracterizar a limitação de atividade e participação 
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social nas pessoas em pós-alta da poliquimioterapia para hanseníase no município de 

Araguaína-TO, no qual investigou-se casos de hanseníase com 15 anos ou mais que 

receberam alta por cura no período de janeiro de 2006 a dezembro de 2009, em que os 

participantes investigados apresentaram  graduação do escore OMP entre 0 e 8 pontos, onde o 

escore 0 correspondeu a (70,6%) da amostra seguido do escore 2 (11,3%). Diferente do estudo 

realizado por Silva et al., (2012) onde a variação foi apenas de 0 a 6, com predominância do 

grau zero (76,8%). 

No que diz respeito à escala de restrição à participação social, quando os 

resultados aqui apresentados foram confrontados com os estudos realizados por Monteiro et 

al., (2014) e Oliveira et al., (2016) obtiveram resultados semelhantes, sendo neste ultimo 

(43%) da amostra sem restrição e (29%) com uma leve restrição. De acordo também com uma 

pesquisa realizada no Estado do Ceará por Barbosa et al., (2008) envolvendo pessoas 

atingidas pela hanseníase no pós-alta, onde (92,8%) dos envolvidos não apresentaram 

nenhuma restrição significativa, (5,8%) leve restrição e somente 1 (1,4%), grande restrição.  

Sobre a associação da restrição à participação social com o grau de incapacidade 

física, classificação operacional e escore OMP, quando comparados aos resultados do estudo 

realizado por Monteiro et al., (2014) em uma área hiperendêmica do norte do Brasil, 

verificou-se dados semelhantes, onde a restrição à participação social foi significativamente 

associada em ambas as classificações operacionais (p< 0,0001) e apresentou correlação 

positiva moderada nas formas paucibacilares (r = 0,56) e multibacilares (r = 0,55) onde destes 

(68,7%) tinham graduação OMP igual a 0. Outro estudo realizado por Ikehara et al., (2010) 

não encontrou associação da escala de participação com incapacidades físicas. 

Isso indica que as deficiências podem fisicamente restringir a sua aptidão para 

participação social. Esse fato pode ser justificado por os mesmos sofrerem com maior 

frequência o estigma social, como por exemplo no estudo realizado por Boku et al., (2010) 

nas Filipinas, que demonstrou que os indivíduos com deficiências visíveis apresentaram 

maiores níveis de restrição de participação do que aqueles com outras doenças de pele. 

As pessoas no pós-alta apresentaram alteração na participação social, ressaltando 

a necessidade de estudos que abordem sobre o impacto da hanseníase na qualidade de vida 

dessas pessoas atingidas. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Esta pesquisa foi realizada com o intuito de avaliar a participação social das 

pessoas que tiveram hanseníase nos últimos treze anos no município de Picos, bem como 

verificar se houve uma associação entre a incapacidade física e a restrição à participação. Os 

objetivos propostos e traçados nesse estudo foram alcançados com êxito. 

Algumas dificuldades foram encontradas ao longo da construção deste trabalho e 

com a evolução da pesquisa, dentre elas, a principal foi à indisposição de algumas pessoas de 

responder todos os questionários. Alguns dos pacientes que foram encontrados no SINAN, já 

haviam falecido e outros tinham mudado do endereço informado no cadastro. No entanto o 

grande número da amostra e a colaboração dos participantes supriram esta carência.  

Outro ponto a ser considerado é a escassez de estudos relacionados ao estado de 

participação social de pacientes que tiveram hanseníase e o seu acompanhamento no 

momento pós-alta, para que fosse possível um maior insumo teórico para esta monografia, 

fato que dificultou e limitou a comparação dos resultados, porém não influencia na 

repercussão do estudo. Ressaltando a importância de estudos que abordem essa temática de 

maneira mais ampla e prolongada. 

É importante salientar que essa pesquisa poderá contribuir no processo de ensino-

aprendizagem dos estudantes que se interessam por questões psicossociais que afetam 

pacientes com hanseníase ou outras doenças negligenciadas. Muitas vezes as incapacidades 

adquiridas são permanentes, podendo influenciar na vida do paciente em diversos setores, 

incluindo a participação social, como demonstrado no decorrer deste estudo, evidenciando 

assim, a necessidade de um olhar cuidadoso sobre estes pacientes, bem como estudos sobre a 

dimensão de suas limitações funcionais e suas relações com estes aspectos.   

Em suma, o estudo revelou-se significativo, pois propiciou a verificação da 

participação social dos pacientes de Picos e a associação desta com os graus de incapacidade 

física. Além de promover conhecimento sobre a realidade dos referidos bairros, esses dados 

obtidos durante a pesquisa servem para dar suporte aos profissionais de saúde, principalmente 

ao enfermeiro, tentando dessa maneira chamar a atenção para que este realize planejamentos e 

ações de intervenção para a efetivação do acompanhamento após o termino do tratamento e 

orientações sobre autocuidado tanto no diagnóstico como também na alta, visando contribuir 

de forma significativa para a prevenção de incapacidades e de restrição à participação. 

Assim, espera-se que estas informações também sirvam de incentivo para a 

implementação de instrumentos nos serviços de saúde do município, como o de participação 
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social, que avaliem questões psicossociais desses pacientes principalmente após a alta, para 

que o acompanhamento seja continuado de forma a contribuir para uma prática de 

enfermagem eficiente e sistematizada aos mesmos. Bem como um acompanhamento 

interdisciplinar, tendo uma visão holística e social, sem focar apenas na doença. 
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APÊNDICE A – FORMULÁRIO I 

 

I - DADOS DE IDENTIFICAÇÃO  

Formulário Nº:___________ Data:____/_____/________  

 

II – DADOS SOCIOECONÔMICOS  

1. Sexo: 1( )Feminino, 2( )Masculino.  

2.Idade. _____ 

3. Cor (auto referida): 1( )Branca, 2( )Negra, 3( )Amarela, 4( )Parda 5(   )Outra 

4. Estado civil: (   ) Solteiro   (   )Casado   (   )Separado  (   )Divorciado (   )Viúvo 

5. Contexto geral de trabalho atualmente:   ( )Não trabalha  ( )Trabalho formal       

( )Ativo/Aposentado/ Benefício  ( ) Inativo/Aposentado /Benefício  ( )Dona de casa   

( )Trabalho informal    7 ( )Outra 

6. Grau de escolaridade:  

(   )Analfabeto, (   )1º até o 5º ano incompleto, (   )5º ano completo, (   ) 6º até o 9º ano 

incompleto, (   )Fundamental completo, (   )Médio incompleto, (   )Médio completo,  

(   )Superior completo, (   )Superior incompleto  (   ) Não sabe/Não quer responder 

7. Qual a renda mensal média? _____________________ 

III- HANSENÍASE (SINAN) 

8. Grau de incapacidade na alta da PQT: 

 ( ) Grau zero        ( ) grau 1        3( ) grau 2         
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ANEXO A - Escala de restrição à participação 
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   0    1 2 3 5  

1 Você tem a mesma oportunidade que seus pares para 
encontrar trabalho? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 
     1 2 3 5  

2 Você trabalha tanto quanto os seus pares (mesmo 
número de horas, tipo de trabalho, etc.)? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

3 Você contribui economicamente com a sua casa de 
maneira semelhante à de seus pares? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

4 

Você viaja para  fora de sua cidade com tanta 

freqüência quanto os seus pares (exceto para 

tratamento), p. ex., feiras, encontros, festas?   

 

0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

5 Você ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos, amigos 
ou parentes)? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

6 Você participa de atividades recreativas/sociais com 
a mesma freqüência que os seus pares (p. ex., 
esportes, conversas, reuniões)? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

7 Você é tão ativo socialmente quanto os seus pares 
(p. ex., em atividades religiosas/comunitárias)? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

8 Você visita outras pessoas na comunidade com a 
mesma freqüência que seus pares? 

 0         
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[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

9 Você se sente à vontade quando encontra pessoas 
novas? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

10 
Você recebe o mesmo respeito na comunidade 

quanto os seus pares? 

 
0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante] até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

11 

Você se locomove dentro e fora de casa e pela 

vizinhança/cidade do mesmo jeito que os seus 

pares? 

 

0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

12 

Em sua cidade, você freqüenta todos os locais 

públicos (incluindo escolas, lojas, escritórios, 

mercados, bares e restaurantes)? 

 

0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

13 

Você tem a mesma oportunidade de se cuidar tão 

bem quanto seus pares  (aparência, nutrição, 

saúde)? 

 

0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

14 
Em sua casa, você faz o serviço de casa? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

15 Nas discussões familiares, a sua opinião é 
importante? 

 0         
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[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

16 

Na sua casa, você come junto com as outras 

pessoas, inclusive dividindo os mesmos utensílios, 

etc.? 

 

0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

17 
Você participa tão ativamente quanto seus pares 
das festas e rituais religiosos (p. ex., casamentos, 
batizados, velórios, etc.)? 

 
0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

18 Você se sente confiante para tentar aprender coisas 
novas? 

 0         

 
[Se às vezes, não ou irrelevante]  até que ponto isso 

representa um problema para você? 

 
    1 2 3 5  

TOTAL  

Classificação Final 

Nen
huma restrição 

significativa 

Leve 
restrição  

Mode
rada restrição  

Grand
e restrição 

Extrem
a Restrição 

0 – 
12 

13 – 
22 

23 – 
32 

33 – 
52 

53 – 90 

Créditos: A Escala de Participação é propriedade intelectual do Grupo de Desenvolvimento da Escala de 

Participação. Nem o grupo nem os seus patrocinadores podem ser responsabilizados por quaisquer 

conseqüências da utilização da Escala de Participação. 

Comentários 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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ANEXO B - Avaliação Neurológica Simplificada 
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ANEXO C - Parecer do CEP 
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ANEXO D – Termo de Consentimento Livre Esclarecido 
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ANEXO E - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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