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RESUMO
A hanseníase afeta milhares de brasileiros anualmen-
te, destes um número significativo apresenta graus 
de incapacidade física I e II. O Objetivo deste estudo 
foi conhecer o perfil sociodemográfico e as principais 
incapacidades físicas instaladas em pessoas que tive-
ram hanseníase na época do isolamento compulsório. 
Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 
quantitativa, que avaliou 26 residentes de um ex-hos-
pital colônia, hoje designado Centro de Convivência, 
localizado na cidade de Maracanaú - CE. Foi utilizado 
um questionário para definir o perfil sociodemográfi-
co e o formulário de avaliação neurológica simplifica-
do, preconizado pela OMS para identificar o grau de 
incapacidade física. Os dados foram coletados e ar-
mazenados em uma planilha do software Excel. Após 
esta etapa o banco de dados foi importado e proces-
sado pelo programa EPI-INFO (versão 6). Observou-se 
predomínio de pessoas do sexo masculino (57,7%), 
ensino fundamental incompleto (50,0%), a faixa etá-
ria variou entre 40 a 80 anos, com renda de até um 
salário mínimo, quanto ao estado civil, (38,5%) eram 
casados e (30,8%) viúvos. A maioria (88,5%) apresen-
tou o Grau II de incapacidade. Os segmentos mais afe-

tados foram pés e mãos constatando-se uma perda 
de sensibilidade nos membros inferiores de (50,0%) 
e superiores (38,46%) na maioria dos avaliados. Con-
clui-se que as principais incapacidades presentes nas 
pessoas atingidas pela hanseníase, são decorrentes 
de lesões secundárias, principalmente à perda da 
sensibilidade, como também a insuficiência e ou au-
sência de ações de prevenção e reabilitação física.. 
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ABSTRACT
Leprosy affects thousands of Brazilians annually pre-
sents a significant number of these degrees of physi-
cal disability I and II. The aim of this study was to iden-
tify the sociodemographic profile and major physical 
disabilities installed in people who had leprosy at the 
time of compulsory isolation. This is a descriptive re-
search with quantitative approach, which evaluated 
26 residents of a former hospital colony, now called 
Living Center, located in the town of Maracanaú - 
EC. A questionnaire was used to define the sociode-
mographic profile and the Short Form neurological 
assessment, recommended by WHO to identify the 
degree of disability. Data were collected and stored 
in an Excel spreadsheet software. After this step the 
database was imported and processed by the EPI-IN-
FO (version 6) program. There was a predominance of 
males (57.7%), incomplete primary education (50.0%), 
the age ranged between 40-80 years with income be-
low the poverty level, as marital status, (38.5%) and 
were married (30.8%) were widowed. The majority 
(88.5%) presented grade II disability. The most affec-
ted sectors were the feet and hands indicating a loss 
of sensation in the lower limbs (50.0%) and higher 
(38.46%) in most evaluated. It is concluded that the 
main disability present in people affected by leprosy 
are due to secondary injuries mainly due to the loss of 
sensitivity, as well as the insufficiency or absence of 
prevention and physical rehabilitation.

Keywords: Leprosy; Public Health; Nursing; Epidemio-
logy.

INTRODUÇÃO
 
A Hanseníase é considerada uma doença milenar, 

que perdura em pleno século XXI. De acordo, com os 
informes oficiais procedentes de 115 países, em 2012, o 
número de casos novos notificados no mundo foi apro-
ximadamente 232 8571. Neste mesmo ano, o Brasil foi 
apontado pela Organização Mundial de Saúde como o 
segundo país com o maior número de casos, registran-
do 33.303 casos novos e o coeficiente de detecção foi 
de 17,17/100 mil habitantes na população em geral2. 

Esta patologia é considerada uma importante 
morbidade, pois, pode levar a incapacidades, defor-
midades físicas, preconceito e estigma, no entanto, 
não possui alta letalidade1. Registram-se em média, a 
cada ano, 47.000 novos casos, dos quais 23,3% apre-
sentam algum grau de incapacidade (I e II)3.

A Hanseníase é uma doença infecciosa crônica gra-
nulomatosa da pele e dos nervos periféricos, com pe-

ríodo de incubação prolongado (2 a 7 anos, em média 
5 anos), causada pelo Mycobacterium leprae, parasita 
intracitoplasmático do macrófago, que afeta prima-
riamente os nervos periféricos e a pele, e é transmiti-
da de pessoa a pessoa pelo o convívio de suscetíveis 
com doentes contagiantes sem tratamento4.

O bacilo de Hansen tem predileção pelas fibras 
nervosa, afetando desde as terminações da derme até 
os troncos nervosos, sendo caracterizada como uma 
neuropatia mista, pois, compromete as fibras ner-
vosas: sensitivas, motoras e autonômicas, podendo 
instalar-se em um a vários nervos, recebendo a classi-
ficação de mononeurite múltipla3.

Esta situação afeta a qualidade de vida de milha-
res de pessoas, uma vez que a doença compromete 
o sistema imunológico, a nocicepção, a visão e o tato, 
tornando-os mais vulneráveis a riscos diversos tais 
como: acidentes, queimaduras, feridas, infecções, am-
putações, entre outros5.

O risco iminente a lesões na pele e amputações 
justifica-se pelo acometimento dos nervos: facial 
(VII par craniano), trigêmio (V par craniano), ulnar, 
mediano, radial, fibular comum e tibial posterior6. “O 
comprometimento neural com frequência está liga-
do a reações imunológicas (processos inflamatórios) 
ou pela presença do bacilo instalado diretamente no 
nervo (fator neurogênico)”7.

Visando um acompanhamento sistematizado para 
as pessoas acometidas pela hanseniase, o Ministério 
da Saúde implantou o Protocolo da Avaliação Sim-
plificada das Funções Neurológicas (ASFN), que pro-
põe realizar a avaliação neurológica para identificar o 
comprometimento dos nervos, e deve ser realizado: 
no momento do diagnóstico, no decorrer do trata-
mento, quando necessário, e no momento da avalia-
ção da alta por cura. A Organização Mundial de Saúde 
(OMS) considera como incapacidade física qualquer 
comprometimento em olhos, mãos e pés 6, 7, 8.

A classificação do Grau de Incapacidade, recomen-
dado pela Organização Mundial de Saúde, considera-
-se: Grau 0: ausência de incapacidade física; Grau I: 
presença de incapacidade (quando há somente dimi-
nuição ou perda da sensibilidade protetora na região 
palmar ou plantar - monofilamento > ou = 4g); Grau II: 
presença de incapacidade e deformidade (úlceras tró-
ficas e lesões traumáticas na região palmar ou plantar 
associadas a presença de garras, reabsorção, pé caído)3.

O Grau de incapacidade está relacionado com 
o tempo da doença indicando muitas vezes o diag-
nóstico tardio e o não tratamento adequado. Quadro 
este presente muitas vezes em pacientes que viveram 
asilados. A avaliação e registro das incapacidades são 
atividades primordiais para a educação e promoção 
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do autocuidado, visando evitar a instalação de inca-
pacidades físicas pós-tratamento medicamentoso9.

O impacto da incapacidade para o paciente em 
sua função física e social é variável: uma pessoa com 
incapacidade grave pode continuar realizando suas 
atividades de vida diária sem maiores problemas en-
quanto outras, uma mínima incapacidade dificulta a 
sua vida social e emocional10. Ao estudar a hanseníase 
no decorrer dos anos perceber-se o grande estigma 
social, pois, os acometidos por esta doença eram reti-
rados de suas famílias e levados para hospitais – colô-
nias, sendo excluídos da vida social.

A partir do século XX, a endemia passou a ser con-
trolada através do isolamento compulsório dos doen-
tes em asilos-colônia, pois, o governo considerava a 
única forma para reduzir o número de casos e proteger 
a população sadia. Os asilos tinham como preocupa-
ção abrigar, por meio da internação compulsória a po-
pulação atingida pela hanseníase, essa medida levou a 
problemas não somente físicos e sociais como também 
de origem psicológicas, pois muitas vezes as pessoas 
atingidas por essa doença não possuíam nem mesmo 
o apoio da família, pelo preconceito e pela falta de co-
nhecimento científico sobre a doença nessa época11. 

Em 1962, foi recomendado o fim do isolamento 
compulsório, porém essa política de exclusão con-
tinuou acontecendo por várias décadas. Apenas na 
década de 70 foi abolido, o qual trouxe significativas 
contribuições para a presença do preconceito e do es-
tigma na memória social. A partir dessa data, os anti-
gos hospitais de isolamento começaram a passar por 
transformações, uma vez que na atualidade os doen-
tes não devem mais ser isolados, e sim tratados em 
ambulatórios mantendo suas atividades de trabalho 
e seus vínculos sociais8. 

No Brasil, até a década de 1980, a lei federal nº 610 
de 13 de janeiro de 1949 recomendava o isolamento 
compulsório dos pacientes com hanseníase em colô-
nias, chamadas à época de leprosários. (...) Esta situa-
ção perdurou até 1986, quando os antigos hospitais 
colônias foram transformados em hospitais gerais12.

Contudo, muitos ainda se viram obrigados a per-
manecerem nos asilos colônias, não conseguindo se 
reinserirem socialmente. Os ex-hospitais Colônias 
existentes abrigam pessoas com sequelas, em espe-
cial idosos, vivendo não somente com comprometi-
mento físico, e convivendo com a exclusão desumana 
do meio social. 

Nesse sentido foi objetivo deste estudo, conhecer 
o perfil sociodemográfico e as principais incapacida-
des físicas instaladas em pessoas que tiveram hanse-
níase e que vivem na área asilar e comunitária de um 
ex-hospital colônia. O desenvolvimento deste estudo 

possibilitará a reflexão e discussão dos gestores e pro-
fissionais de saúde sobre medidas que visem evitar 
complicações nos casos onde os danos/incapacida-
des já estão presentes, na perspectiva da longitudina-
lidade do cuidado de uma doença negligenciada de 
comportamento crônico.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com uma 
abordagem quantitativa, com pessoas que tiveram 
hanseníase na época do isolamento compulsório, re-
sidentes em um ex-hospital colônia, hoje designado 
Centro de Convivência, localizado no município de 
Maracanaú/CE.

Em 2007, havia 53 residentes na instituição, para a 
seleção da amostra foram utilizados os seguintes cri-
térios de inclusão: residentes do Centro de Convivên-
cia de ambos os sexos, com data de entrada na insti-
tuição até 1986, ativos no período da coleta de dados 
e aceitar participar da pesquisa.Dos 53 residentes se-
lecionados: 9 foram da área asilar e 17 da comunitária, 
totalizando 26 (49,0%) participantes. Foram excluídos 
27 residentes: 10 não aceitaram participar do estudo e 
17 não estavam na instituição no momento da coleta 
(foram visitar parentes). O Centro de Convivência é di-
vidido em: área asilar, que corresponde ao local onde 
os ex-asilados necessitam de cuidados especiais, de-
vido a alguma incapacidade e/ou outras doenças crô-
nicas, que os prejudiquem na realização das Ativida-
des da Vida Diária (AVDs), geralmente os mais idosos, 
em contrapartida, a área comunitária corresponde a 
região que ficam as residências, e estes são responsá-
veis pelo seu autocuidado. 

Cabe ressaltar, que após o ano 1986, os Centros 
de Convivência não recebiam mais pessoas atingidas 
pela hanseníase na forma de internamento, os pa-
cientes procuravam o centro com intuito de tratar as 
reações hansênicas e receber orientações.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados 
foram: questionário estruturado para levantar as ca-
racterísticas sociodemográficas (sexo, faixa etária, es-
tado civil, escolaridade e renda) e o Formulário para 
Avaliação Neurológica Simplificada.

A Avaliação Simplificada das Funções Neurológi-
cas é iniciada com a inspeção realizada na face, que 
visa identificar presença ou não de deformidades e 
até possíveis alterações que levem a paralisia facial. 
No nariz observar-se a parte interna e externa, para 
identificar se há presença de hansenomas, infiltra-
ções, hiperemia, deformidades da pirâmide nasal ou 
pinçamento de narinas3. 
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Quanto à inspeção dos olhos avalia-se: as vias la-
crimais, através do Teste de Schirmer, a área super-
ciliar e ciliar (se há presença de infiltrações, nódulos, 
manchas e madorose), e após as pálpebras, observan-
do se há presença de infiltrações, entrópio, ectrópio, 
blefarocalase e triquíase. Os músculos orbiculares 
também são avaliados quanto ao: piscamento es-
pontâneo e completo, e o tônus muscular. A córnea 
é examinada, observando-se: sensibilidade, brilho, 
transparência, presença de corpos estranhos, úlceras, 
vascularização e pontos esbranquiçados. A avaliação 
de sensibilidade corneana deve ser realizada pela téc-
nica do fio dental, percutindo sobre a borda inferior e 
lateral, analisando a velocidade no piscar dos olhos. 
A conjuntiva, pupila, cristalino, pressão intraocular e 
acuidade visual também são examinadas3. 

Em relação, aos membros superiores inspecionam-
-se mãos e braços na face dorsal e palmar, avaliando 
se há presença de: edemas, calosidades, infiltrações, 
lesões traumáticas, alopecia, ressecamento da pele, 
reabsorções, retrações, garras e outras deformidades. 
Nos membros inferiores visualizam-se pernas e pés 
em suas faces (dorsal e plantar), na procura de: cica-
trizes, fissuras, hematoma, reabsorção, deformidades, 
úlcera de perna e de pé, calosidade, ressecamento, 
macerações e condições das unhas3.

Em seguida, utiliza-se a técnica de palpação nos 
membros superiores, avaliando os nervos: ulnar, me-
diano e radial, quanto aos membros inferiores des-
tacam-se o fibular comum e tibial. O avaliador deve 
atentar-se também quanto à mobilidade articular nos 
membros (superiores e inferiores) e examinar as arti-
culações, que são classificadas como: normais, móveis 
e rígidas. A avaliação e registro correto da força mus-
cular (5, 4, 3, 2, 1, 0) são fundamentais para o monito-
ramento das lesões nervosas periféricas3.

No tocante ao teste de sensibilidade, que traz um 
parâmetro da capacidade do individuo de perceber 
as sensações de calor, frio, dor, tato e pressão, através 
de um mapeamento nas mãos (07 pontos) e nos pés 
(10 pontos) que é realizado com os monofilamentos 
de Semmes-Weinstein, estes tem um total de 06 mo-
nofilamentos de diâmetros diferentes (verde – 0,05g, 
azul – 0,2g, violeta – 2,0g, vermelho escuro – 4,0g, la-
ranja – 10,0g, vermelho magenta – 300,0g) que são 
utilizados para medir o grau de comprometimento da 
palma da mão e da planta do pé. Inicia-se com o fila-
mento de cor verde (0,05g), na ausência de resposta 
segue-se com a aplicação do monofilamento de cor 
azul (0,2g), e assim sucessivamente8. 

Após a leitura do TCLE e aceitação dos participan-
tes do estudo, os pesquisadores iniciaram com a apli-
cação do questionário estruturado, onde também fo-

ram levantadas as queixas do paciente, e em seguida, 
a aplicação do Formulário para avaliação neurofun-
cional simplificada, examinando primeiramente os 
olhos: analisando sensibilidade corneana, medida da 
acuidade visual, presença de madarose, lagoftalmo, 
triquíase e ectrópio. Na sequência as narinas foram 
avaliadas, observando-se a mucosa nasal, na procura 
de desabamento da pirâmide nasal, ressecamento, 
ferida e perfuração de septo. Nos membros superio-
res foram avaliados quanto à perda de sensibilidade, 
presença de traumatismos (queimaduras, ferimen-
tos), garra nos dedos (móvel e rígida), reabsorção e 
amputação. E por último os membros inferiores tam-
bém foram avaliados quanto à perda de sensibilida-
de, traumatismos, garras nos dedos (móvel e rígida), 
reabsorção, amputação, pé caído e úlceras. Foi ques-
tionado também se os pesquisados faziam uso de ór-
teses e próteses, não havendo relato de uso.

Na sequência os dados foram coletados e armaze-
nados em uma planilha do software Excel. Após esta 
etapa o banco de dados foi importado e processado 
pelo programa EPI-INFO (versão 6). Os dados foram 
demostrados através de tabelas e gráfico para apre-
sentação e organização, a coleta ocorreu durante o 
período de agosto a outubro de 2007. 

O projeto de pesquisa a que se refere o estudo foi 
realizado de acordo com as normas do Conselho Na-
cional de Saúde, em concordância com a Resolução 
196/96, sendo posteriormente submetido e aprova-
do pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 
de Fortaleza - UNIFOR (parecer 203/2007). Em 2012, 
a Resolução 196/96 foi substituída pela Resolução nº 
466/12. O presente estudo foi avaliado e adequado à 
nova resolução.

RESULTADOS

Os dados foram obtidos através de uma pesquisa 
de campo que avaliou as incapacidades físicas em 
pessoas que tiveram hanseníase na época do isola-
mento compulsório em um ex-hospital colônia, hoje 
designado Centro de Convivência, localizado no mu-
nicípio de Maracanaú/CE.

Analisando a Tabela 1, pode-se definir o perfil so-
ciodemográfico da população do estudo. Os dados nos 
revelam que dos 26 participantes da pesquisa avalia-
dos, 11 (42,31%) eram do sexo feminino e 15 (57,69%) 
do sexo masculino. A faixa etária da população analisa-
da variou de 40 a 80 anos, observando-se que apenas 2 
participantes tinham idade superior a 80 anos. 

Em relação ao estado civil, 4 (15,4%) solteiro, 10 
(38,4%) casados, 4 (15,4%) divorciado e 8 (30,8%) 
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viúvos. Considerando a escolaridade, percebe-se a 
predominância de 13 (50%) com ensino fundamental 
incompleto, seguindo com 8 (30,8%) analfabetos, 4 
(15,4%) com 1º grau e apenas 1 (3,8%) com 2º grau 
(Tabela 1).

Quanto ao número de entrevistados segundo ren-
da salarial 15 (57,7%) recebia apenas 1 salário mínimo 
(SM) e menos de 1 salário 11 (42,3%). No tocante ao 
local de moradia, os dados apresentados denotam 
uma maior frequência das pessoas que tiveram han-
seníase na área comunitária 17 (65,4%) e na área asilar 
9 (34,6%) (Tabela 1).

Tabela 1	 Distribuição das pessoas que tiveram han-
seníase, residentes no Centro de Convivên-
cia, segundo características sociodemográ-
fico. Maracanaú-CE, 2007 (n=26).

Frequência 
Absoluta

%

Idade
40 – 60 8 30,77
61 – 69 8 30,77
70 – 79 8 30,77
80 + 2 7,69
Sexo
Feminino 11 42,31
Masculino 15 57,69
Escolaridade
Analfabeto 8 30,8
Ensino fundamental 
incompleto

13 50,0

1º grau 4 15,4
2º grau 1 3,8
Estado Civil
Solteiro 4 15,4
Casado 10 38,4
Divorciado 4 15,4
Viúvo 8 30,8
Renda Salarial
< 1 SM 11 42,3
1 SM 15 57,7
Unidade
Asilar 9 34,6
Comunitária 17 65,4

De acordo com os dados da Tabela 2, observar-se 
que as incapacidades físicas oculares identificadas 
tem como principal problema a madarose ciliar com 
14 (53,85%), seguida de acuidade visual reduzida 8 
(30,77%), 3 (11,54%) ausência de sensibilidade cor-
neana e 1(3,84%) lagoftalmo e cegueira. Na avaliação 
do nariz, 10 (38,5%) participantes não apresentaram 
alterações, 7 (27%) possuíam ressecamento da muco-
sa nasal, 6 (23%) obstrução nasal e 3 (11,5%) desaba-
mento da pirâmide nasal.

Em relação às incapacidades físicas detectadas 
nos membros superiores (mãos), 10 (38,46%) dos par-
ticipantes avaliados apresentavam perda de sensibi-
lidade, 6 (23,1%) reabsorção óssea, 4 (15,38%) garras 
ulnar, 4 (15,38%) mão caída, 1 (3,84%) amputação, 1 
(3,84%) sem alteração. Em contrapartida, nos mem-
bros inferiores (pés) foram identificados 13 (50,0%) 
com perda de sensibilidade, 6 (23,1%) reabsorção 
óssea, 4 (15,38%) pé caído, 1 (3,84%) com membro 
amputado, 1 (3,84%) úlcera plantar e apenas 1 sem 
alterações.

Tabela 2	 Distribuição das pessoas que tiveram han-
seníase, residentes no Centro de Convivên-
cia, segundo avaliação neurológica simplifi-
cada. Maracanaú-CE, 2007 (n=26).

Frequência 
Absoluta

%

Olhos
Madarose Ciliar 14 53,85
Acuidade visual reduzida 8 30,77
Ausência de sensibilidade 
Corneana

3 11,54

Lagoftalmo e cegueira 1 3,84
Nariz
Desabamento da pirâmide 
nasal

3 11,5

Ressecamento da mucosa 
nasal

7 27

Obstrução Nasal 6 23
Sem alterações 10 38,5
Membros Superiores
Perda da sensibilidade 10 38,46
Reabsorção Óssea 6 23,1
Garras ulnar 4 15,38
Mão caída 4 15,38
Amputação 1 3,84
Sem alterações 1 3,84
Membros Inferiores
Perda da sensibilidade 13 50,0
Reabsorção Óssea 6 23,1
Pé caído 4 15,38
Úlcera Plantar 1 3,84
Amputação 1 3,84
Sem alterações 1 3,84

No que concerne à determinação do grau de inca-
pacidade física, houve predomínio do Grau II de inca-
pacidade em 23 (88,5%) dos participantes avaliados, 
seguido de 2 (7,7%) com grau I e apenas 1 (3,8%) sem 
alterações, classificando –se com grau 0 (Figura 1).
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Figura 1	 Percentual de participantes, segundo classi-
ficação do grau de incapacidades. Maraca-
naú-CE, 2012 (n=26).

DISCUSSÃO 

O presente estudo avaliou o perfil sociodemográ-
fico e o grau de incapacidades físicas decorrentes da 
hanseníase em pessoas que viveram a época da inter-
nação compulsória, perdendo o seu vínculo familiar. 
Com a realização deste estudo pode-se observar que 
a maioria dos pacientes avaliados (96,2%) possuía 
algum tipo de incapacidade, seja nas mãos, pés ou 
olhos. O que denota a falta de orientação e aplicação 
de medidas preventivas (hidratação, lubrificação e 
massagem da pele, lubrificação da mucosa nasal, lim-
peza ocular, etc) que evitem as complicações geradas 
pela presença das incapacidades.

A participação dos profissionais de saúde tornar-
-se essencial para o desempenho de técnicas de pre-
venção (controle e de tratamento das incapacidades e 
deformidades) de forma integral à pessoa com hanse-
níase. No entanto, estas condutas não são priorizadas 
na rotina como deveria, comprometendo o prognós-
tico dos acometidos. O momento da alta tornar-se 
crucial para Avaliação neurológica, pois, é neste mo-
mento que o profissional identifica os possíveis com-
prometimentos neurais, e prioriza na condução de 
ações preventivas, curativas e reabilitadoras.

De acordo, com a Portaria nº 3.125 do Ministé-
rio da Saúde normatiza que: “o (a) paciente deve ser 
orientado(a) para o retorno pós-alta por cura de acordo 
com as suas necessidades”. As pessoas que forem aco-
metidas pela hanseníase e apresentarem incapacidades 
físicas ou não, necessitam de uma vigilância mais opor-
tuna com o acompanhamento sistemático após sua alta 
para detectar possíveis complicações crônicas13. 

Em relação ao gênero houve predomínio do sexo 
masculino (57,69%), sendo similar a outros estudos 

que retrataram que os homens são mais afetados, no 
entanto, não há estudos que comprovem a relação da 
doença com o genêro14,15. Quanto à faixa etária houve 
uma variação entre 40 a 80 anos das pessoas entrevis-
tadas. O que já era esperado, por tratar-se de pessoas 
que foram asiladas na época da internação compulsó-
ria. Autores apontam que o comprometimento neu-
ronal nos olhos, mãos e pés nas pessoas que tiveram 
hanseníase, sem os devidos cuidados, aumentam a 
partir de 31 anos de idade16.

É importante analisar que 50% dos participantes 
possuíam o ensino fundamental incompleto e apenas 
3,8% tinha 2º grau completo. Corroborando com o es-
tudo realizado no Estado de Minas Gerais que mostra 
45,8% dos pacientes que foram asilados e hospitaliza-
dos eram analfabetos17. Fato este também observado 
em outro estudo mais antigo18, o que indica à priva-
ção do acesso a escola ou a outros meios de ensino.

Em detrimento a renda salarial, chamou a atenção 
que nenhum dos participantes recebiam mais de um 
salário mínimo. Em contrapartida, uma pesquisa reali-
zada em São Paulo, mostra que apesar da baixa esco-
laridade dos entrevistados, eles possuíam uma renda 
familiar próxima a três salários mínimos19. Os resulta-
dos sugerem que estas pessoas não possuem condi-
ções econômicas para viverem em outro lugar, assim 
acabam vivendo em um local com características da 
época da exclusão social.

No tocante à avaliação ocular foi observado que 
11,54% dos entrevistados apresentaram ausência de 
sensibilidade corneana, percentual significativo, visto 
que, afeta diretamente na qualidade de vida das pesso-
as que tiveram hanseníase. Achados concordantes são 
descritos por autores que realizaram estudo com pesso-
as com hanseníase após alta medicamentosa, descreve 
a presença de diminuição da sensibilidade corneana em 
45% dos pacientes examinados19. Outro dado impor-
tante trata-se da madarose ciliar encontrada em 53,85% 
dos pesquisados, coincidindo com o estudo realizado 
em um ex-hospital colônia em Marituba-PA, 70,4%15.

O estudo possibilitou a identificação de 11,5% dos 
entrevistados com desabamento da pirâmide nasal, 
sendo semelhante à outra investigação realizada em 
São Paulo quanto ao comprometimento nas narinas, 
no entanto, foi encontrado presença de ressecamen-
to e perfuração de septo nasal em 16% dos pacientes 
avaliados20. Não obstante, outro estudo trata que 92% 
dos participantes apresentavam desabamento da pi-
râmide nasal21. Desta forma, pode-se verificar visivel-
mente as características da hanseníase na face de um 
ex-paciente que não teve a oportunidade de ser pre-
venido de sequelas e nem ao menos reabilitado, após 
ter passado anos de convívio com a doença.



Hansen Int 2013; 38 (1-2):47-55. Hansenologia Internationalis        |        53

Em relação às incapacidades físicas encontradas 
nos membros superiores (mãos), 23,1% apresenta-
ram reabsorção óssea, 15,38% garras ulnar e 15,38% 
mão caída. Conforme os dados identificados na ava-
liação dos membros inferiores (pés), ressalta-se que 
50,0% perda de sensibilidade e 23,1% reabsorção 
óssea. Estudo realizado no Paraná, descreve um nú-
mero relevante de sequelas em membros inferiores 
de pacientes pós-alta, especialmente nos pés, como 
ressecamentos, fissuras, garras, perdas extensas de 
sensibilidade, mal perfurante plantar, reabsorção, pé 
caído e mutilação22.

Ao se analisar os resultados quanto ao grau de 
incapacidades físicas pós-alta, identificamos um alto 
percentual de usuários com Grau II (88,5%). Um estu-
do com pacientes que viveram asilados mostrou que 
91,6% dos participantes possuíam Grau II de incapa-
cidade assemelhando-se a presente pesquisa21. No 
entanto, um estudo realizado em Várzea Grande, MT, 
difere dos dados anteriormente apresentados com 
apenas 10% de grau II23. Em Campina Grande, Paraíba, 
também apresentou um baixo percentual de pacien-
tes com Grau II (18%)24.

A hanseníase é classificada como uma das prin-
cipais causas de incapacidade física permanente, es-
tando geralmente relacionada ao Grau II25. Tais dados 
denotam que novas medidas devem ser pensadas, vi-
sando à necessidade de uma assistência voltada para 
prevenção e tratamento das complicações já instala-
das. A Organização Mundial de Saúde objetiva reduzir 
mais de 35% as taxas de casos novos, com o Grau II até 
o final de 201525. 

Na época do isolamento compulsório não havia 
uma equipe multiprofissional qualificada para orien-
tar os pacientes quanto ao autocuidado e prevenção 
de incapacidades, o que levou a esta população a vi-
ver à mercê de tratamentos paliativos, sem receber os 
cuidados adequados, resultando no grau de incapaci-
dade mais comprometedor e mutilante (Grau II).

CONCLUSÃO

Diante deste cenário, percebe-se que apesar da 
ascensão da poliquimioterapia e implantação de 
estratégias de controle, os percentuais continuam 
alarmantes quanto ao grau de incapacidades físicas, 
principalmente quando relacionamos as pessoas que 
tiveram hanseníase na época do isolamento compul-
sório, embora já estejam curadas da doença, necessi-
tam ser visíveis na sociedade através da reabilitação e 
reinserção social para melhorar sua qualidade de vida. 

A Hanseníase fez-se presente no passado e infe-
lizmente ainda aterroriza o presente e deixa-nos pen-

sativos quanto ao futuro. O momento é para refletir 
sobre quais condutas devem ser aplicadas para com-
bater e prevenir as incapacidades físicas. A construção 
de planos que visualizem o individuo de forma inte-
gral e que qualifique os profissionais para implemen-
tação das ações, habilitando-os para trabalhar tanto 
com os problemas relacionados à hanseníase como 
também com a saúde do idoso.

Conclui-se com a finalização do estudo a identi-
ficação do alto percentual de pessoas com sequelas, 
idosas, que perderam o vinculo com seus familiares 
necessitando de cuidados médicos e de enfermagem 
permanente. E que o momento atual é importante na 
história da hanseníase, pois, sabe-se que hoje existe 
tratamento adequado e prevenção de incapacidades 
físicas mudando totalmente o cenário passado que 
nos remete que os participantes deste estudo não ti-
veram acesso a estas ações, resultando neste quadro 
entristecedor marcado pelo estigma social.
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