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RESUMO

A finalidade deste estudo foi a de construir uma rede de
conhecimento acerca das incapacidades fisicas dos doentes com
hanseniase em registro ativo em um Centro de Saude da
cidade de Sao Paulo. Os objetivos foram: determinar o grau de
incapacidade fisica e identificar o modo particular de
manifestacdo social das familias dos doentes estudados. A
amostra foi constituida por 24 doentes com hanseniase que
compareceram ao Centro de Saude no periodo da coleta de
dados, que ocorreu ap6s o consentimento esclarecido dos
doentes concordando em participarem deste estudo. Os
dados foram analisados no Software EPI INFO 6. Os
resultados mostram, como maior freqiiéncia, que os doentes
tinham 45 a 60 anos de idade e lo grau de escolaridade; 58%
eram trabalhadores, assalariados (78%), nos Servigos Gerais
(64%), desenvolvendo atividades ndo qualificadas (71 %); 38%
consideravam-se expostos a riscos como acidente de transito e
drogas. Dos doentes, 79% eram multibacilares e 87%
apresentaram incapacidades fisicas, sendo que 46% com grau
2, seguidos de 37% com grau 1. Os resultados obtidos indicam
que os doentes com hanseniase apresentaram incapacidades
fisicas e lesdes e indicam também, a necessidade de que, as
acdes voltadas & prevencdo de incapacidades sejam
incorporadas ao planejamento da assisténcia aos doentes com
hanseniase.
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1 INTRODUGAO

Este trabalho estd inserido em um problema
atualmente muito importante no encaminhamento da
assisténcia em hanseniase: aquele que se refere a
prevencdo de incapacidade fisica dos doentes com
hanseniase.

No Brasil, até o inicio da década de 90, os dados
registrados de hanseniase mostram uma alta prevaléncia da
doenca e um aumento da sua incidéncia em todo o
territério nacional. Para Sabroza; Kawa; Campos (1995), a
endemia hansénica apresenta aumento significativo
inclusive em areas metropolitanas.

Na 44a Assembléia Mundial de Saude, promovida pela
OMS em 1991, o Brasil assumiu a meta de reduzir a taxa de
prevaléncia da hanseniase até o final do ano de 2000 para
menos de 1 doente/10.000 habitantes. De 1991 até o ano de
1998, o Brasil apresentou uma redugdo consideravel da
prevaléncia, passando de 17,4/10.000 habitantes para
4,8/10.000 habitantes e, em 1999, na reunido promovida
pela OMS na Costa do Marfim, foi assumido um novo
compromisso - o de eliminar a doenga até o final do ano de
2005 (Brasil, 2000).

No Estado de Séo Paulo, os dados mostram que, até o
ano de 1996, a hanseniase era caracterizada por areas de alta
endemia persistente e apresentava altas taxas de deteccao
(Sdo Paulo, 1996b). Quanto aos indices de incapacidades
fisicas registrados em nosso Estado, no ano de 1996,
evidenciaram que 10,4% de casos novos (avaliados
como parametro médio) apresentaram incapacidades
fisicas de grau 2 ou 3 (Séo Paulo, 1997).

Das informag8es epidemioldgicas para o Estado de S&o
Paulo, contidas no Relatério dos anos de 1998/1999 elaborado
pelo Centro de Vigilancia Epidemiol6gica (CVE),
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destacamos os indicadores de taxa de abandono do
tratamento (30,41% em 1998 e 27,42% em 1999) e o
percentual de casos novos com incapacidades fisicas
avaliadas (92,05% em 1998 e 87,46% em 1999), (Sao
Paulo, 2000).

1.1 A hanseniase e as incapacidades fisicas

Os distirbios de sensibilidade decorrentes da agdo do
Mycobacterium leprae sdo caracterizados pela auséncia ou
diminuicdo das sensibilidades térmica, dolorosa e tactil e
podem comprometer a pele, as mucosas e 0S nhervos
periféricos e principalmente o aparelho visual, causando as
deformidades nos doentes com hanseniase. A extensdo e grau
da perda da sensibilidade e paralisia variam e dependem
da classificacdo da doenca, sua extensdo, sua duragdo e 0s
episodios reacionais (Talhari, 1984).

As lesBes das terminagfes nervosas, dos ramos
sensitivos ou mesmo dos troncos nervosos sdo as
responsaveis pelas deformidades, que podem ser
detectadas através das avaliagdes sisteméaticas do doente
(Garbino; Opromolla, 1991 e Opromolla, 1991). Estas
avaliagdes, acompanhadas do mapeamento seqiencial s&o
importantes ao se trabalhar com prevengdo, porque
possibilitam atuar impedindo a instalagdo de possiveis
incapacidades fisicas, e ao mesmo tempo, manter em
vigilancia o poder incapacitante da doenca.

A instalacdo das incapacidades fisicas e das
deformidades no doente com hanseniase esta diretamente
relacionada & precocidade da realizacdo do diagndstico e
tratamento especifico da doenca, bem como da avaliagdo
neurologica sistematizada. No Brasil, os altos indices de
incapacidades fisicas, registrados nos doentes com
hanseniase, indicam que o diagnostico da doenga esta
sendo realizado tardiamente e/ou que o tratamento a que o
doente se submeteu foi inadequado (Brasil, 1994). 0
Ministério da Saude recomenda que, em todo o territério
nacional, os servicos de salde realizem a avaliacdo e a
determinacdo do grau de incapacidade dos doentes com
hanseniase no momento do diagnéstico, durante o
tratamento no minimo uma vez ao ano e por ocasido da alta,
devendo classifica-la em graus de acordo com a
intensidade do comprometimento ocorrido nos olhos, maos
e pés (Id, ibid). Os dados obtidos na avaliagdo das
incapacidades fisicas dos doentes de casos novos com
hanseniase, séo utilizados como importantes indicadores
epidemioldgicos de avaliagdo do Programa de Controle da
Hanseniase (ld, ibid).

Desde 1983, a Coordenacdo Nacional de
Dermatologia Sanitdria do Ministério da Saude do Brasil
recomendou a implantagdo do uso dos monofilamentos de
Semmes-Weinstein, para a avaliagdo da fungdo do nervo
periférico, junto as atividades contidas no Programa de
Controle da Hanseniase (Brasil, 1994). Mais recentemente,

temos publicagbes voltadas inteiramente para a avaliacéo de
incapacidade e a aplicagcdo de técnicas simples de
prevencdo, controle e tratamento, que servem como
norteadoras nas atividades voltadas & hanseniase nas
Unidades Basicas de Salde (Brasil, 1997; Lehmam et al.,
1997a; Lehmam et al., 1997b).

Pioto (1996), em estudo desenvolvido em um
Municipio do Interior de Sdo Paulo, concluiu que a maior parte
das incapacidades fisicas em hanseniase decorre das alteracdes
funcionais resultantes de processos inflamatérios ocorridos nos
nervos periféricos, as quais podem ser prevenidas através
da implementacéo de acgles sistemdticas de prevengdo de
incapacidades durante o tratamento e apdés a alta por cura.

A presente pesquisa teve por objetivos: determinar o grau
de incapacidade fisica nos doentes com hanseniase em
registro ativo em um determinado Centro de Saude do Municipio
de S&o Paulo e identificar o modo particular de manifestacéo
social nas familias dos doentes estudados. Diante disso, teve
como finalidade construir uma rede de conhecimento acerca
das incapacidades fisicas em hanseniase de tal forma que
possa servir de subsidios para a assisténcia de enfermagem.

2 ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Populacao e local de estudo

A populagdo de nosso estudo foi constituida pelos
doentes com hanseniase que estavam inscritos no Programa de
Controle da Hanseniase (PCH) de um Centro de Salde da
Secretaria de Estado de Salde de S&o Paulo,
pertencente a um dos 5 Nucleos de Saude (o Nucleo 1) da
DIR1 - Capital/l Sdo Paulo. O Centro de Saude, onde este
estudo foi desenvolvido é o Centro de Saude Escola
Geraldo de Paula Souza, pertencente a Faculdade de Saude
Pablica da Universidade de S&do Paulo, e tem como
proposta para a area da hanseniase, atender a demanda
espontanea bem como aquela encaminhada por outros
servicos — sejam 0s casos considerados complicados ou os de
dificil seguimento.

A coleta de dados ocorreu ap6s a autorizagao formal do
Diretor do CS em estudo e dos 37 doentes que estavam em
tratamento, entrevistamos 24 doentes, que constituiram a
amostra estudada. As perdas ocorridas foram devido a: faltosos
na data agendada para a coleta de dados, 6bito e pedido de
transferéncia para outro Estado.

2. 2 Instrumentos para coleta de dados
Para a coleta de dados foram utilizados dois

instrumentos. O primeiro, tendo como referéncia o
formulario descrito por Queiroz et al. (1996) e Salum et al.
(1998), foi elaborado com perguntas fechadas, contendo
informacdes sobre as formas de trabalhar, de viver e a
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histéria da doenca dos doentes estudados, além de dados
s6cio demograficos como: sexo, idade, escolaridade,
estado civil e local de nascimento. O segundo, preconizado
pelo Ministério da Salde, serviu para o registro das
informagdes obtidas através do exame neurolégico
referentes as incapacidades fisicas detectadas na face, nas
maos e nos pés dos doentes com hanseniase, o qual
permitiu, ao final, determinar o grau de incapacidade fisica
dos doentes examinados.

Antes da coleta de dados este instrumento foi
submetido a um pré-teste, sofrendo os reajustes de forma e
de conteddo que se mostraram necessarios. Para a
entrevista e exame dos doentes foi solicitado a aquiescéncia
do entrevistado para participar do mesmo com a assinatura
do termo de consentimento.

2.3 Sistematizacgao e anélise dos dados

As informagBes coletadas foram armazenadas em
bancos de dados no Software EPI INFO — versdo 6 (Dean et
al., 1997), criados especialmente para conter todos os dados
obtidos referidos pelos entrevistados, que possibilitou, em
seguida, a tabulagao, a elaboragdo de tabelas e a analise dos
dados. Destacamos que, imediatamente apds a entrevista e
a avaliagdo neuroldgica, foi estabelecido para cada doente
um programa de intervengdo de acordo com os dados
coletados e a necessidade sentida em relagéo as atividades
de prevencdo, orientagdo e tratamento das incapacidades
fisicas diagnosticadas.

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

3.1 Os dados sécio-demograficos dos entrevistados
A menor unidade amostral foi a familia do doente, e

observamos que, as familias dos doentes estudados estavam
distribuidas em nuclear completad, seguida de nuclear
simples, grupo familiar, quebrada, unipessoal e quebrada
ampliada (com 33,3%; 25%; 20,8%; 8,3%, 8,3% e 4,2%,
respectivamente). Analisando os dados obtidos podemos
afirmar que estes estdo de acordo com o estudo
desenvolvido por Helene (1999) no Municipio de Séo
Paulo e coincidem com os dados apresentados pela
Fundac&o Sistema Estadual de Andlise de Dados (Seade,
1992) ao estudar as condi¢cdes de vida na regido
Metropolitana de S&o Paulo.

Da amostra estudada, 12 (50%) doentes eram do
sexo feminino e 12 (50%) doentes do sexo masculino; a
grande maioria, 20 (83%) doentes eram chefes de familia,
dos quais, 9 (45%) eram do sexo feminino e 11 (55%) do
sexo masculino. Os dados em relagcdo ao sexo mostram
discrepancia quando analisados em relacdo aos estudos

fora do Municipio de Sao Paulo, onde ha o predominio do
sexo masculino entre os doentes com hanseniase (Pioto,
1996 e Marciano; Garbino, 1994).

Em relacdo & escolaridade, ambos os sexos, tinham
prevalente o 12 grau de escolaridade, com 58% dos
homens e 42% das mulheres, a percentagem de analfabetos
foi maior no sexo masculino, com 17% e, com relagéo ao
20 grau, as mulheres apresentaram o maior percentual que
foi de 50%. Os dados encontrados mostraram que oS
hansenianos estudados apresentaram uma baixa
escolaridade, dados semelhantes também encontrados por
Kartikeyan et al. (1992).

Quanto ao estado civil, 75% dos doentes do sexo
masculino eram casados e as mulheres, eram solteiras e
vilvas (com 33,3%). Em relacdo a faixa etéria, os doentes
com hanseniase do sexo masculino apresentaram uma
percentagem mais acentuada no grupo entre 45 a 60 anos
de idade e, para os do sexo feminino, a maior freqiiéncia
estava na faixa etaria de 60 ou mais. Mas, ao analisarmos a
totalidade dos hansenianos, 37% estavam entre 45 a 60
anos e 29% estavam com 60 anos e mais, consideradas,
usualmente, como faixas etarias produtivas (Seade, 1992).

Quanto a regido de nascimento, os dados obtidos nos
mostraram que 8 (67%) doentes do sexo feminino
procediam da regido Sudeste do Brasil, enquanto que os
homens procediam tanto da regido Nordeste (58%) quanto
da regido Sudeste (42%).

Em relacdo ao local de moradia, podemos observar
que 1/4 dos entrevistados morava na regiao Oeste, quase
um 1/4 habitava na regiao Norte da cidade de Sao Paulo e
1/4 morava em outras cidades fora do Municipio. Vale
ressaltar que o CS de estudo se localiza na regido Oeste do
Municipio de Sao Paulo, proxima aos meios de transporte
mais utilizados pela populagdo, como o metrd e o 6nibus,
favorecendo o deslocamento dos doentes de outras cidades
préximas a S&do Paulo. As duas regides, Oeste e Norte,
apesar de registrarem a existéncia de desigualdade social,
ndo apresentam os extremos de exclusdo/inclusdo social
presentes em outras regides da cidade de S&o Paulo,
conforme demonstrado por Sposati (1996).

3.2 Momento da producgéo social:

Forma de Trabalhar
Destacamos que, dos 24 hansenianos entrevistados,

14 (58%) estavam inseridos na producdo, eram
trabalhadores, sendo maior a frequéncia dos trabalhadores
do sexo masculino, que totalizavam 11 (78%) doentes e 3
(21%) trabalhadoras do sexo feminino.

Na Tabela 1 estdo os dados relativos aos doentes com
hanseniase segundo sua inser¢édo na producdo e a origem

Para a definicao dos tipos de familia utilizamos a classificacdo do SEADE assim definidos: nuclear completa (casal com filhos); nuclear simples (casal
sem filhos); grupo familiar (varias pessoas com lagos de parentesco); quebrada (somente um dos conjuges); quebrada ampliada (1 conjuge + filhos

ou agregados) e unipessoal (somente uma pessoa) SEADE, 1992.
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Origem dos rendimentos Doentes de hanseniase

N %
Somente renda do trabalho 14 58,3
N&o trabalhavam e tinham outras fontes* 8 33,3
N&o trabalhavam e ndo tinham rendimentos proprios 2 8,3
TOTAL 24 100,0

*Qutras fontes: foram agrupados aqui os seguintes tipos de fontes de rendimentos: aposentadoria por tempo de servigo, pensdo, aposentadoria por
invalidez e trabalho esporadico

Os resultados mostram que, dos 24 doentes (1996), em que a maioria dos doentes estudados
entrevistados, 14 (58,3%) doentes viviam com a renda do apresentou renda mensal de até 3 salarios minimos.
trabalho, 8 (33,3%) doentes n&o trabalhavam e viviam com Ao analisarmos os dados referentes aos beneficios
a renda de outros rendimentos e 2 (8,3%) doentes, nédo recebidos pelos hansenianos trabalhadores, podemos
trabalhavam e ndo possuiam rendimentos préprios e viviam constatar que, em relagcdo ao sexo, os hansenianos
dos rendimentos da familia. Dos hansenianos trabalhadores do sexo feminino, na sua totalidade,
trabalhadores, 64,3% tinham o registro em carteira recebiam beneficios decorrentes da sua insercdo no
profissional, dos quais, 3 (100%) eram do sexo feminino e trabalho, sendo que todas usufruiam de vale transporte,
6 (54,5%) eram do sexo masculino. mais da metade (67%) recebia vale refeicdo e nenhuma das

Os dados dos doentes com hanseniase trabalhadores trabalhadoras usufruia de assisténcia médica. Para os
referentes a inser¢do na producdo nos permitiu verificar trabalhadores do sexo masculino, um pouco mais da
que a maior parte dos trabalhadores do sexo feminino metade (54%) trabalhadores recebiam beneficios. Os
(67%) estava inserida no setor privado, distribuidos beneficios mais recebidos foram o vale transporte para
igualmente (33%) na IndUstria, Servicos Gerais e Servigos ambos 0s sexos e 0 menos recebido se caracterizou pela
Domésticos, desenvolvendo, na sua maioria (67%) assisténcia médica.
atividades ndo qualificadas, das quais a sua totalidade Os hansenianos trabalhadores referiram algumas
(100%) era assalariada. Para os trabalhadores do sexo mudancgas ocorridas no trabalho relacionadas com a
masculino, a maioria (73%) estava inserida nos Servi¢cos manifestacdo da hanseniase. Observamos que 8 (57%)
Gerais e uma frequéncia pequena (18%) trabalhava no doentes relataram a presenca de mudancas, dos quais 6
Comércio desenvolvendo, assim como vimos para os do (75%) do sexo masculino e 2 (25%) do sexo feminino. As
sexo feminino, tarefas ndo qualificadas (73%) ou semi- mudancas mais citadas foram: limitagdes para realizar
qualificadas (27%) e eram na sua maioria assalariados (73%) atividades, impossibilidade de manter atividade continua e
ou autdnomos (18%). Esses dados ja foram encontrados em discriminacao.

outros estudos, como os de Helene (1999) e de Oliveira;
Fraga (1998), onde os autores destacam que entre 0S 3 3 Momento da reproducio social: Forma de Viver

hansenianos ha predominancia das ocupacdes permitidas Os dados obtidos em relagdo ao tipo de moradia, nos
pela baixa escolaridade, as quais, consequentemente, mostram que: 19 (79%) familias de hansenianos morava em
conferem uma renda precaria. casa e 5 (21%) familias em apartamento. Quanto a

Para estabelecer a renda das familias estudadas propriedade da moradia, 14 (58%) familias moravam em
utilizamos o calculo da renda familiar per capita e, ao casa prépria individual, 6 (25%) familias em casas cedidas,
analisar os dados obtidos, observamos que 12 (50%) 3 (12%) familias em casas alugadas e 1 (4%) familia em casa

familias viviam com renda per capita inferior a 4 salarios
minimos, 7 (29%) familias viviam com renda per capita
entre 4 e 6 salarios minimos, 2 (8%) familias com renda
entre 8 e 10 salarios e 1 (4%) familia com renda acima de
10 salarios. Ressaltamos que 2 (8,3%) doentes nédo
souberam informar a renda familiar. Estes dados séo
concordantes com os encontrados no estudo de Pioto

propria coletiva. Eram moradias constituidas por 4 ou mais
cémodos (67%) e por 2 ou 3 cdmodos (29%), sendo que 19
(79%) casas possuiam até 2 quartos. Os dados mostram
que a quase totalidade, 22 (92%) familias, abrigava até 2
pessoas no mesmo cémodo do doente com hanseniase.

A totalidade das familias estudadas dispunha de
condi¢des adequadas de infra-estrutura dos servigos basicos,



TABELA 2- Distribui¢cdo dos hansenianos trabalhadores estudados, segundo setor de trabalho, ramo da atividade, categoria
profissional e posi¢do na ocupagéo, de acordo com o sexo. Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza. Sdo Paulo,
1999. Total = 14 trabalhadores.

Sexo
Insergdo na Produgao *
Feminino Masculino TOTAL

TOTAL N % N % N %

3 100 11 100 14 100
Setor
Publico 1 33,3 - - 1 7,1
Privado 2 66,6 11 100 13 92,9
Ramo da atividade
Inddstria 1 33,3 - - 1 71
Construcéo Civil - - - - -
Comércio - 2 18,2 2 14,2
Servigos Gerais 1 33,3 8 72,7 9 64,5
Servigos Domésticos 1 33,3 1 9,0 2 14,2
Categoria profissional
Direcéo - - - -
Tarefas qualificadas -
Semi Qualificadas 1 33,3 3 27,2 4 28,6
N&o Qualificadas 2 66,6 8 72,7 10 71,4
Tarefas de apoio
Posicdao na ocupacao
Assalariado 3 100,0 8 72,2 11 78,5
Auténomo - 2 18,1 2 14,2
Empregador - - - -
Domeéstico - 9,1 1 7.1

*Para a classificacéo das ocupagdes utilizamos o estudo realizado pela Fundagdo SEADE (1992).

tendo acesso a utilizagdo da rede publica de servigos
urbanos: agua, lixo e esgoto sanitario. Vale destacar que a
maioria das familias entrevistadas (67%) considerou o grau de
salubridade de suas moradias como adequada e as demais
(33%) como inadequada, considerando-se a ventilagdo, a
iluminacdo e a existéncia de umidade nos cdomodos da
moradia. Vale destacar que, a maioria das familias dos
doentes entrevistados residiam nas regides Oeste e Norte do
Municipio de S&o Paulo, consideradas como regides com
menor grau de excluséo social (Sposati, 1996).

Em relagdo a posse de bens de consumo duraveis
podemos afirmar que, dos aparelhos eletrodomésticos, a
posse da geladeira foi referida pela totalidade das familias,

o aparelho de microondas foi referido por 14 (58%) familias
e o freezer por 10 (42%) familias. Em relacdo a posse de
aparelhos de comunicacdo, a quase totalidade - 22 (92%)
familias - referiu ter TV, seguida de 19 (79%) familias com
telefone, 18 (75%) aparelhos de CD e 5 (21%) familias
referiu possuir TV a cabo.

Quanto a percepgdo de riscos a que suas familias
estavam expostas de acordo com sua forma de vida, mais
da metade, 15 (62%) doentes, referiram que suas familias
ndo estavam expostas a nenhum tipo de risco e 9 (38%)
hansenianos consideraram a violéncia como a causa mais
citada, seguida por acidente de transito, convivéncia com
drogas e assaltos.
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3.4 Manifestag6es da doenca
Os dados obtidos, referentes as manifestagGes da

hanseniase, estdo apresentados nas tabelas a seguir, onde
optamos por estudar a distribui¢cdo das variaveis tendo a

totalidade como referéncia, e também o sexo.
A Tabela 3 congrega os dados obtidos em relagéo a
forma clinica da hanseniase de acordo com o sexo.

TABELA 3 - Distribuigdo dos doentes com hanseniase segundo o sexo, de acordo com a forma clinica da doenca. Centro de
Saude Escola Geraldo de Paula Souza. Séo Paulo, 1999.

Paucibacilares
Sexo

Multibacilares

Forma clinica® Total
I T D \Y
Feminino 1 1 4 6 12
(8,3) (8,3) (33,3) 50,0 (100,0)
Masculino 1 2 4 5 12
(8,3) (16,6) (33,3) (41,6) (100,0)
2 3 8 11 24
Total (8,3) (12,5) (33,3) (45,8) (100,0)

As informag¢des relativas as manifestacdes da
hanseniase nos entrevistados nos indicam que existem, em
ambos 0s sexos, 79% doentes com hanseniase que foram
classificados no grupo dos multibacilares, onde estdo os
doentes com as formas clinicas transmissiveis da doenca:
Virchowiana (V) e Dimorfa (D). Conforme demonstrado,
houve predominio de doentes do sexo feminino na forma
clinica V (50%). A forma clinica indeterminada, apresentou
a menor frequéncia (8%) em ambos os sexos. Estes dados
nos levam a afirmar que o diagndéstico da hanseniase neste

CS esta sendo realizado tardiamente, o que favorece um
maior namero de manifestagGes e lesdes decorrentes da
prépria evolugcdo da doenca. Estes resultados estdo em
concordancia com os achados no estudo de Pioto (1996) e
também com os dados do Centro de Vigilancia
Epidemiologica (Séo Paulo, 2000).

Na Tabela 4 estdo distribuidos os doentes com
hanseniase em relagdo ao grau de incapacidade de acordo
com a forma clinica.

TABELA 4 - Distribuicdo dos doentes com hanseniase estudados segundo o grau de incapacidade tisica, de acordo com a
forma clinica. Centro de Saude Escola Geraldo de Paula Souza. Sdo Paulo, 1999.

Paucibacilares
Grau de Incapacidade

I T
Sem incapacidade - 1
(4,1%)
Grau 1 - 2
(8,3%)
Grau2 2
(8,3%)
Grau 3
Total 2 3
(8,3%) (12,5%)

Forma clinica®

Multibacilares

Total
D \%
1 1 3
(4,1%) (4,1%) (12,5%)
3 9
(12,5%) (37,5%)
2 7 11
(8,3%) (29,1%) (45,8%)
1 1
(4,1%) (4,1%)
8 11 24
(33,3%) (45,8%) (100,0%)

¢ A classificagéo utilizada neste trabalho foi a mesma adotada nos servigos publicos de satide brasileiros, que é aquela que resultou do VI Congresso
Internacional de Leprologia, realizado em Madri, em 1953. Esta convencdo classifica a doenga segundo sua tendéncia de evoluir em direcdo a um de
seus polos. Assim, encontram-se quatro formas basicas de hanseniase: Indeterminada (I), Tuberculdide (T), Virchowiana M e Dimorfa (D) (BRASIL,1989).

6 A classificagdo utilizada neste trabalho foi a mesma adotada nos servigos publicos de salde brasileiros, que é aquela que resultou do VI Congresso
Internacional de Leprologia, realizado em Madri, em 1953. Esta convencao classifica a doenca segundo sua tendéncia de evoluir em diregdo a um
de seus polos. Assim, encontram-se quatro formas basicas de hanseniase: Indeterminada (I), Tuberculdide (T), Virchowiana (V) e Dimorfa (D)

(BRASIL, 1989)
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Os resultados mostram que dos 24 doentes
examinados, 3 (12%) doentes ndo apresentaram nenhum tipo
de incapacidade fisica e 21 (87%) doentes
apresentaram incapacidades, sendo que a maior frequéncia foi
a de grau 2 com 11 (46%) doentes, seguida da de grau 1 com
9 (37%) doentes.. Resultados semelhantes foram encontrados
por Oliveira (1987) onde houve o predominio de
incapacidade de grau 2. Observamos que o0s
hansenianos classificados no grupo dos multibacilares foram os
gue apresentaram a maior freqiéncia de incapacidade fisica
com 17 (71%) doentes, dos quais 10 (42%) hansenianos
eram da forma clinica V e 7 (29%) doentes da forma clinica D;
dados que coincidem com os resultados obtidos em estudos
realizados por Murai (1990) no Municipio de Sao Paulo.

Além da incapacidade fisica o exame neurolégico nos
permitiu detectar um numero acentuado de lesdes,
conforme mostra o Anexo 1, as quais ndo chegam a
determinar grau de incapacidade fisica, segundo o que
preconiza o Ministério da Saude (Brasil, 1994), porém,
precedem estas incapacidades causadas pelo
comprometimento sensitivo e neural, provocado pelo Bacilo
de Hansen. Entre estas lesBGes, as mais encontradas foram:
hiperemia do globo ocular em 11 (46%) doentes, ressecamento
das méos em 11 (46%) doentes, calosidades e fissuras nos pés
em 50% dos doentes e ressecamento dos pés em 19 (79%)
doentes com hanseniase.

A Tabela 5 relne os tipos de grau de incapacidade
detectadas nos doentes, decorrentes da hanseniase de
acordo com 0 sexo.

TABELA 5 - Distribui¢éo dos doentes com hanseniase estudados segundo o grau de incapacidade fisica, de acordo com o
sexo. Centro de Sallde Escola Geraldo de Paula Souza. Sdo Paulo, 1999.

Sexo Total

Grau de Incapacidade Feminino Masculino

N % N % N %
Sem incapacidade 2 16,7 1 8,3 3 12,5
Grau 1 3 25,0 6 50,0 9 37,5
Grau 2 6 50,0 5 41,7 11 45,8
Grau 3 1 8,3 - - 1 4,2
Total 12 100,0 12 100,0 24 100,0

Na Tabela 5 podemos observar que a quase totalidade
(92%) dos doentes do sexo masculino apresentou
incapacidade fisica, sendo que a metade (50%) dos doentes
apresentou incapacidade de grau 1 e quase a metade (42%)
apresentou incapacidade de grau 2.Para os doentes do sexo
feminino encontramos 10 (83%) mulheres apresentaram
incapacidades, sendo que a metade (50%) apresentou
incapacidade de grau 2. Em relagdo a gravidade da
incapacidade, os dados revelam que foi maior para o sexo
feminino, em que a metade (50%) das mulheres apresentou
incapacidade de grau 2 e 1 (8%) mulher apresentou grau 3.
Observamos também uma reduzida freqiiéncia de doentes
(12%) que ndo apresentou incapacidade fisica, o que nos
leva a considerar que o diagnéstico da doenga, na
populacdo estudada, continua sendo realizado tardiamente
e que quando o doente inicia o tratamento medicamentoso
ja esta apresentando algum tipo de incapacidade fisica.

Quanto a distribuicdo dos hansenianos trabalhadores
segundo o grau de incapacidade fisica os dados nos
revelaram que da totalidade dos trabalhadores (14
doentes), mais da metade (79%) apresentava incapacidade
fisica com grau de distribuigcdo proporcional entre grau 1 e
2.

Em relagé@o a quantidade de tratamento a que se

submeteram os doentes entrevistados de acordo com a forma
clinica podemos verificar que a maioria - 16 (66%) doentes - se
submeteu a um tratamento e que 8 (33%) doentes ja fizeram
mais de um tratamento para a hanseniase. Em relacéo ao sexo,
guase a metade (42%) das doentes do sexo feminino referiu ter
realizado ou iniciado o tratamento para o controle da hanseniase
por 2 ou mais vezes.

Diante dos resultados apresentados reforcamos o
posicionamento de Andrade (1996) quando afirma que o controle
da hanseniase deveria partir de dois pontos considerados por ela
essenciais: primeiro, a realizagdo do diagnéstico e o inicio do
tratamento poliquimioterapico o mais precocemente em todos 0s
doentes com hanseniase e segundo, que todos os doentes
completassem o tratamento, obtendo a cura do doente.

4 CONCLUSOES

Com este estudo, podemos concluir que os doentes
com hanseniase estudados, possuem familias pequenas,
nucleares e poucos filhos; com idade, predominante, acima
de 45 anos e escolaridade baixa, e com a presenca de
analfabetos, oriundos ou da regiao Nordeste ou da regiao

11

Hansen. InL , 26(1): 5-13, 2001



Hansenologia Internationalis

Sudeste do Brasil. Em relagéo a inser¢do no mercado de
trabalho observou-se que, a maior freqiiéncia dos doentes
desenvolve trabalhos desqualificados e precarios
atestando a presenca da desigualdade social e um padréo
de sobrevivéncia familiar relativamente baixo nos planos
social e econdmico, em que a metade das familias dos
doentes vivia com renda familiar per capita inferior a 4
salarios minimos. As mudangas no trabalho em
decorréncia da doenca foram referidas e as mais citadas
foram as limitagbes para realizar atividades,
impossibilidade de manter atividade continua e
discriminagéo.

Quanto a presenca de lesBes e incapacidades
fisicas, observou-se que a maioria dos doentes
apresentou incapacidade fisica, com a presenca dos graus
1, 2 e 3, sendo que, foi mais frequente o grau 2. Em relagdo
aos nervos mais atingidos, a maior frequéncia estava no
nervo radial, seguida do tibial posterior, em ambos os
membros. As lesBes mais encontradas estavam nos
doentes multibacilares da forma Virchowiana, entre as
quais: hiperemia do globo ocular, ressecamento das
maos, calosidades, fissuras e perda sensitiva nos pés.
Frente aos dados encontrados, 0s autores sugerem a
necessidade de se aprofundar estudos semelhantes,
devido a sua complexidade e seriedade, considerando o
alto findice de incapacidade fisica detectada e a
elaboracdo de propostas de intervengdo com enfoque na
prevencao.
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