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RESUMO
O objetivo do estudo foi analisar os fatores associados 
às incapacidades em pacientes diagnosticados de han-
seníase. Trata-se de um estudo epidemiológico de cor-
te transversal com dados oriundos dos municípios que 
compõem a 17ª Regional de Saúde do Estado do Para-
ná. Os dados foram obtidos do Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação, sendo selecionados os casos 
diagnosticados de hanseníase entre 2009 e 2012. Para 
testar associação entre as incapacidades de hanseníase e 
as variáveis independentes recorreu-se ao teste qui-qua-
drado de proporções bicaudal. Fixou-se alpha em 5% (α 
= 0,05) como estatisticamente significativo. Foram iden-
tificados 245 casos de hanseníase diagnosticados, destes 
129 (52,7%) eram do sexo masculino, com faixa etária 
acima dos 46 anos (n=103; 52,7%). Os fatores que apre-
sentaram associação estatisticamente significativas com 
as incapacidades foram baixa escolaridade (p<0,001), 
idade avançada (p<0,001), ter sido transferido, reingresso 
ou recidivas (p=0,007). As incapacidades correspondem 

um problema importante no cenário investigado, verifi-
cando grupos mais acometidos por esse evento do que 
outros, assim esses primeiros devem ser priorizados em 
termos de oferta de ações e serviços de saúde.
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ABSTRACT
This study aimed to analyze factors associated with di-
sabilities on patients diagnosed with Hansen’s disease. 
It was an epidemiological and cross-sectional study, 
which included data from municipalities of 17th Health 
Regional Department of Paraná State. Data were gathe-
red through Information System for Notifiable Diseases 
(Sinan), being selected cases diagnosed with Hansen’s 
disease between years 2009 and 2012. To analyze asso-
ciation between Hansen’s disease disability degrees and 
independent variables two-sided proportion chi-square 
was used. Alpha in 5% (α = 0,05) was defined as statisti-
cally significant. Two hundred and forty five cases with 
Hansen’s disease were identified to the study, of who-
se 129 (52.7%) were male, aged 48 years old or older 
(n=103; 52,7%). Factors associated with Hansen’s disease 
disabilities were low level of schooling (p<0.001), old age 
(p<0.001), to be migrated, reentry and relapse (p=0.007). 
Hansen’s disease disabilities represent an important pro-
blem in scenario of study, observing groups more sus-
ceptible to this event than others, therefore those first 
should be prioritized in terms of health actions offering 
and health services.

Keywords: Leprosy; Epidemiology; Health Services 
Accessibility; Disease Prevention

INTRODUÇÃO
A hanseníase é uma doença negligenciada e o Bra-

sil ainda não conseguiu eliminá-la. Destaca-se que o 
país é um dos líderes no mundo em número de casos, 
apresentando um coeficiente de incidência de 1,56 
casos por 100.000 habitantes (OPAS, 2012)1.

Dentre os desafios que se assume no país está o 
acesso dos pacientes de hanseníase em tempo opor-
tuno aos serviços de saúde, para assim o diagnóstico 
precoce e o não aparecimento das incapacidades1. 
Por meio da Estratégia Global de redução da carga da 
doença entre 2011 a 2015, espera-se o não desenvol-
vimento da hanseníase entre crianças e a não ocor-
rência das incapacidades2.

No entanto, o relatório da Organização Pan-Ameri-
cana de Saúde (OPAS) apontou fragilidades no alcan-
ce desses objetivos, haja vista uma taxa de detecção 
no Brasil de 5,5 casos por 100.000 habitantes em 2010. 
O relatório traz também, que dentre os casos novos 
detectados nesse mesmo ano, 7,1% eram crianças e 
ainda entre esses casos, 7,2% apresentavam incapaci-
dades com grau II1. Cabe mencionar que a hanseníase 
em crianças expressa transmissão recente pelas fon-
tes de infecção e que essas últimas não estão sendo 
encontradas pelos serviços de saúde1.

Segundo a literatura, as incapacidades de hansení-
ase tem impacto econômico e social nas famílias, haja 
vista que as deformidades físicas podem impedir que 
as pessoas desenvolvam suas atividades domésticas 
habituais, além de implicações trabalhistas, perdas do 
emprego e portanto, comprometimento da renda fa-
miliar3,4.

As incapacidades tem despertado também o es-
tigma social, fazendo com que pacientes se restrin-
jam no contato social, o que necessita geralmente de 
algum tipo de intervenção para a continuidade dos 
cuidados em saúde5, 6.

A Organização Mundial de Saúde (OMS) define 
como incapacidades o grau de debilidade dos olhos, 
mãos e pés7, podendo elas ser classificadas em 0, I e 
II. O grau zero corresponde a nenhuma deficiência 
dessas estruturas; enquanto grau I, quando há algu-
ma “anestesia” ou perda de sensibilidade presente e a 
visão não está severamente afetada e o grau II, quan-
do há uma deformidade visível ou dano aparente e a 
visão está gravemente comprometida8.

As incapacidades, principalmente com grau II, tem 
sido sugeridas pela OMS como um relevante indica-
dor da situação epidemiológica da hanseníase, mais 
até que as taxas de detecção da doença, porque elas 
teriam mais sensibilidade em evidenciar o diagnósti-
co precoce e um marcador robusto para mapear ca-
sos de hanseníase em uma região ou país8. Segundo 
a OMS, este indicador é menos suscetível aos fatores 
operacionais dos serviços de saúde.

Vale mencionar que, aproximadamente 20% de 
todos os casos novos apresentam incapacidades no 
momento do diagnóstico, sendo que outros 15% irão 
desenvolvê-las mesmo que todas as ações de saúde 
sejam realizadas adequadamente, seja no tratamen-
to das neurites, dos estados reacionais e mesmo com 
a poliquimioterapia9. Gonçalves et al10 consideram 
que o tratamento adequado dos quadros de rea-
ções e neurites são relevantes para evitar ou reduzir 
as sequelas, amenizando os custos da reabilitação e 
impactando positivamente na funcionalidade e na 
qualidade de vida dos pacientes.

Estudos11-13 evidenciam ainda que a alta prevalên-
cia das incapacidades por hanseníase no momento 
do diagnóstico está associada essencialmente a não 
acessibilidade aos serviços de saúde. De acordo com 
os achados dos estudos11-13, o grau de incapacidade I 
é mais presente no momento do diagnóstico quando 
comparado ao grau II.

Embora o tema seja relevante para mostrar os 
avanços no país em termos da eliminação da doença 
(< 1 caso por 100.000 habitantes)4,10,12,14, da efetivida-
de dos sistemas de serviços de saúde em responder 



Hansen Int 2012; 37 (2):22-30.24        |        Hansenologia Internationalis

à meta, há ainda poucos estudos publicados sobre 
os determinantes das incapacidades de hanseníase 
em cenários situados na região Sul do país3,10. Assim, 
propôs-se investigar os fatores associados às incapa-
cidades em pacientes diagnosticados de hanseníase 
numa região endêmica do Estado do Paraná.

MATERIAL E MÉTODOS

Natureza do estudo 

Trata-se de um estudo epidemiológico, de corte 
transversal, que teve como fonte dados secundários 
oriundos do Sistema de Informações e Agravos de 
Notificação (SINAN).

Cenário do estudo

Na região Sul do Brasil, o Estado do Paraná é o que 
mantém a hanseníase com taxas mais elevadas, sen-
do que em 2012, o coeficiente de detecção foi de 9,35, 
enquanto, os coeficientes de detecção do Rio Gran-
de do Sul e Santa Catarina foram respectivamente de 
1,36 e 3,20.

Quanto às incapacidades, o Estado apresentou 
nesse período, um coeficiente de incidência com in-
capacidade grau II de 0,87 casos/100.000 habitantes, 
sendo este elevado quando comparado aos demais 
Estados da região Sul do país15.

Não diferente, a 17ª Regional de Saúde16 revela da-
dos epidemiológicos importantes, apresentando um 
coeficiente de detecção de 6,06/100.000 habitantes, 
situação considerada como endêmica segundo os pa-
râmetros da OMS8, 15.

A referida Regional é composta por 21 cidades, 
sendo elas Alvorada do Sul, Assai, Bela Vista do Para-
íso, Cafeara, Cambé, Centenário do Sul, Florestópolis, 
Guaraci, Ibiporã, Jaguapitã, Jataizinho, Londrina, Lu-
pionópolis, Miraselva, Pitangueiras, Porecatu, Prado 
Ferreira, Primeiro de Maio, Rolândia, Sertanópolis, Ta-
marana. Destaca-se que Londrina é o município polo 
desta região, sendo ela, a 2ª cidade mais populosa do 
Estado do Paraná, com 506.701 habitantes.

População do estudo

A população do estudo foi constituída por todos 
os casos de hanseníase notificados entre 01 de janeiro 
de 2009 a 31 de dezembro de 2012 nos municípios da 
17ª Regional de Saúde do Estado do Paraná.

Coleta de dados e variáveis do estudo

Como a hanseníase é uma doença de notificação 
compulsória e investigação obrigatória em todo país, 
foi realizada a coleta de dados no Sistema de Infor-
mações e Agravos de Notificação (SINAN) através de 
um questionário com questões referentes à identifica-
ção; sexo; idade; escolaridade; modo de entrada (caso 
novo, transferência, recidiva); modo de detecção do 
caso novo (encaminhamento, demanda espontânea, 
exame de contatos e outros); sintomatologia atual 
(sensibilidade cutânea, alterações neurais ou ambas); 
grau de incapacidade (0, I e II). Destaca-se que as in-
formações sobre os graus de incapacidades foram ob-
tidas do domínio “atendimento” disponível no SINAN. 
Para os dados faltantes, com campos em branco, con-
siderou-se como ignorado.

Análise dos dados

Os dados foram analisados por meio do software 
IBM SPSS versão 19. Na análise descritiva, calculou-se a 
frequências absolutas e relativas das variáveis investi-
gadas. Seguindo orientações da literatura17, para cada 
informação ignorada foi avaliado o poder de interfe-
rência dessa nas análises, casos em que 15% das variá-
veis estivessem ignoradas, as mesmas eram excluídas.

Foram calculadas proporções e realizadas compa-
rações entre os grupos de pacientes com graus distin-
tos de incapacidades (0, I e II) e as variáveis indepen-
dentes sexo, idade, escolaridade, modo de entrada, 
modo de detecção do caso novo e sintomatologia 
atual, por meio do teste qui-quadrado (χ2), bicaudal. 
Fixou-se alpha em 5% (α = 0,05) como estatistica-
mente significativo. A estatística do qui-quadrado é 
um teste que pressupõe associação entre as variáveis 
categóricas sob estudo, assim como um teste não-pa-
ramétrico, ele não é restritivo em relação ao tamanho 
amostral, sendo comumente utilizado em estudos 
epidemiológicos e em amostras pequenas18.

Para o teste, assumiu-se como H0, que as frequên-
cias observadas não são diferentes das esperadas, não 
existindo diferenças entre as frequências (contagens) 
dos grupos, portanto, não há associação entre as va-
riáveis independentes e os graus de incapacidades. E 
como H1, tem-se que as frequências observadas são 
diferentes das frequências esperadas, existindo dife-
renças entre as frequências, portanto, presença de as-
sociação entre as variáveis independentes e os graus 
de incapacidades.

No estudo, o termo fator é usado em sinonímia à 
expressão variável independente19. Assim, optou-se 
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por classificá-los como fatores sociodemográficos e 
de serviços de saúde, que refere as informações ope-
racionais levantadas pelo Programa de Hanseníase 
para avaliação dos casos de hanseníase e desempe-
nho dos sistemas de serviços de saúde no controle da 
doença20.

Aspectos Éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribei-
rão Preto da Universidade de São Paulo (Protocolo 
08811212.0.0000.5393).

RESULTADOS

Nos municípios da 17ª Regional de Saúde do Es-
tado do Paraná, foram notificados entre o período de 
01 de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2012, 245 
casos de hanseníase, verificando-se entre eles, o pre-
domínio do sexo masculino (n=129; 52,7%). Quanto à 
idade, pode-se observar que a maioria dos pacientes 
possuía idade acima de 46 anos (n=129; 52,7%).

Em relação à escolaridade, 121 (49,5%) dos sujei-
tos tinham ensino fundamental completo ou incom-
pleto e 10 (4%) não possuíam escolaridade (Tabela1).

Tabela 1 Características socidemográficas dos pacien-
tes com hanseníase, 17ª Regional de Saúde do 
estado do Paraná (2009 a 2012)

n %

Sexo Masculino 129 52,7

Feminino 116 47,3

Idade Abaixo de 18 anos 13 5,3

18 a 46 anos 103 42,0

Acima de 46 anos 129 52,7

Escolaridade* Sem Escolaridade 10 4,0

Ensino Fundamental 121 49,5

Ensino Médio 71 29,0

Superior 11 4,5

Ignorado 32 13,0
* Contemplam os casos com escolaridade completa e incom-
pleta

Ao analisar o cruzamento entre o grau de incapa-
cidade e os fatores sociodemográficos, pode-se ob-
servar na tabela 2, que a idade apresentou associação 

estatisticamente significativa com o grau de incapa-
cidade (p < 0,001), verificando-se que quanto maior 
a idade maiores as proporções de casos com incapa-
cidades.

A variável escolaridade teve também associação 
estatisticamente significativa com as incapacidades, 
observando-se maiores proporções de incapacidades 
entre aqueles com menor escolaridade (p < 0,001). O 
sexo não apresentou associação com as incapacida-
des (Tabela 2).

Tabela 2 Fatores sociodemográficos associados às inca-
pacidades físicas em pacientes de hanseníase, 
17ª Regional de Saúde do Estado do Paraná 
(2009 a 2012)

Grau 0 Grau I Grau II p valor

n % n % n %

Sexo
Masculino 31 12,7 81 33,1 17 6,9 0,200
Feminino 35 14,3 73 29,8 8 3,3

Idade

Abaixo de 18 anos 10 4,1 3 1,2 0 0,0 <0,001**

18 a 46 anos 30 12,2 62 25,3 11 4,5

Acima de 46 anos 26 10,6 89 36,3 14 5,7

Escolaridade*

Sem Escolaridade 3 1,2 3 1,2 4 1,6 <0,001**

Ensino  
Fundamental

28 11,5 79 32,3 14 5,7

Ensino Médio 28 11,4 31 16,7 2 0,8

Superior 3 4,8 7 2,9 1 4,0

Ignorado 4 1,6 24 9,8 4 1,6
*Contemplam os casos com escolaridade completa e incom-
pleta.
**Associação estatisticamente significativa (p valor < 0,05)

A tabela 3 apresenta os fatores de serviços de 
saúde associados às incapacidades. Verifica-se que o 
modo de entrada apresentou associação estatistica-
mente significativa com as incapacidades (p = 0,007), 
tendo-se maiores proporções de incapacidades entre 
as pessoas procedentes de outros serviços, municí-
pios e até Estados. Da mesma forma, são observadas 
maiores proporções de incapacidades entre aqueles 
pacientes que reingressaram após o abandono e tam-
bém que recidivaram.

Ainda na tabela 3, é possível constatar associação 
estatisticamente significativa entre sintomatologia re-
ferida na ocasião do diagnóstico e as incapacidades (p 
<0,001), observando-se maiores proporções de inca-
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pacidades entre as pessoas que referiram lesão neu-
ral, de forma isolada ou associada às lesões cutâneas.

Tabela 3 Fatores de serviços de saúde associados às 
incapacidades físicas em pacientes de han-
seníase, 17ª Regional de Saúde do Estado 
do Paraná (2009 a 2012)

Grau 0 Grau I Grau II p valor
n % n % n %

Modo de Entrada

Caso Novo 51 20,8 113 46,1 12 4,9 0,007*

Transferência do 
mesmo Município (entre 
unidades)

2 8,0 5 2,0 2 8,0

Transferência de outro 
Município (mesma UF)

1 4,0 7 2,9 1 4,0

Transferência de outro 
Estado

1 4,0 3 1,2 0 0,0

Recidiva 3 1,2 11 4,5 7 2,9

Outros Reingressos 8 3,3 15 6,1 2 8,0

Ignorado 0 0,0 0 0,0 1 4,0

Modo de Detecção do 
Caso Novo

Encaminhamento 54 22,0 127 51,8 20 8,2 0,736

Demanda Espontânea 4 1,6 7 2,9 1 4,0

Exame de Contatos 4 1,6 9 3,7 0 0,0

Outros Modos 0 0,0 1 4,0 0 0,0

Ignorado 4 1,6 10 4,1 4 1,6

Sintomatologia atual

Cutâneas 37 15,1 43 17,6 3 1,2 <0,001*

Neurais 2 8,0 8 3,3 3 1,2

Cutâneas + Neurais 23 9,4 103 42,0 19 7,8

Ignorado 4 1,6 0 0,0 0 0,0
*Associação estatisticamente significativa (p valor < 0,05)

DISCUSSÃO

O estudo buscou investigar fatores associados às 
incapacidades em pacientes diagnosticados de han-
seníase. Observou-se que a idade mais avançada, 
baixa escolaridade, ter sido transferido, reingresso 
ou recidivas e neurites como sintomas na ocasião do 
diagnóstico apresentaram associação estatisticamen-
te significativa com as incapacidades.

A associação evidenciada no estudo entre pacien-
tes com idade acima dos 46 anos e as incapacidades 
hanseníase podem ser atribuídas aos anos de infecção, 
ao aparecimento das formas bacilíferas e potencial-
mente incapacitantes21. Acresce-se à essa discussão, 

as dificuldades sentidas por esse grupo com maior 
idade na acessibilidade aos serviços de saúde3, 22.

A literatura tem mostrado que as pessoas de maior 
idade enfrentam mais barreiras na acessibilidade aos 
serviços de saúde, podendo essas barreiras serem 
classificadas como geográficas, econômicas, culturais 
e organizacionais23. Entende-se como barreiras ge-
ográficas a distância entre os serviços de saúde e os 
domicílios dos pacientes23, assim muitas vezes o pa-
ciente de hanseníase precisa percorrer longas distân-
cias até os serviços de saúde responsáveis pelos seus 
cuidados e a idade pode ser um complicador desse 
processo.

Ainda, por vezes tem-se gastos com transporte 
nem sempre suportáveis por elas e a própria organi-
zação desses serviços nem sempre é tão bem com-
preendida pelas pessoas de maior idade quando 
comparados aos mais jovens23.

A baixa escolaridade também foi um fator identifi-
cado por outros estudos22, 24-26. Segundo eles, a hanse-
níase está atrelada aos espaços urbanos, aos bolsões 
de pobreza nos países e regiões endêmicas. Estudo 
apontou relação da hanseníase às iniquidades sociais 
em saúde, parecendo que grupos em maior desvan-
tagem social tendem a ser mais afligidos pela doença 
e por sua vez, estarem mais vulneráveis às sequelas27.

No tocante à associação entre o modo de entra-
da e o grau de incapacidade identificada no estudo, 
Lana et al28 e Goulart et al29 acenam que o retardo no 
diagnóstico é um dos principais determinantes para 
essas ocorrências. Os resultados trazem uma discus-
são da relação entre os casos que vieram transferidos 
de outros sistemas locais de saúde e as incapacidades, 
assim uma questão que se coloca é a acessibilidade a 
esses outros sistemas.

Apesar da atenção à hanseníase ser responsabili-
dade sanitária de todos os municípios brasileiros, há 
evidências de que alguns municípios têm avançado 
melhor em termos de acessibilidade ao diagnóstico 
que outros3, 6, 10, 26, 27, 28, 29, 30, que ajudam a explicar os 
achados da investigação.

O estudo de Murto et al31 destacou o problema da 
migração como um fator favorável à disseminação 
da hanseníase. Verificou-se no estudo muitos episó-
dios de migrações de pacientes para o tratamento da 
doença entre municípios ou regiões vizinhas, o que 
sustenta a hipótese de que algumas localidades têm 
protocolos melhor instituídos e assim, mais acessibi-
lidade no diagnóstico e tratamento da doença que 
outros, 6, 10, 26, 27, 28.

Segundo Arantes et al32, há necessidade de qualifi-
car os profissionais para diagnóstico e manejo das in-
capacidades e ainda, para que se perpetue uma visão 
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entre eles, da importância de um serviço de referência 
no suporte às equipes generalistas vinculadas à Aten-
ção Primária à Saúde.

Ainda sobre a relação das variáveis modo de en-
trada e incapacidades, a recidiva e o reingresso apa-
receram como fatores importantes associados a essas 
ocorrências. Estudo revelou que a interrupção do tra-
tamento e assim o abandono além de aumentarem os 
riscos do desenvolvimento de resistência às drogas, 
também favorecem as sequelas33.

Dentre as possíveis variáveis, que o estudo acima 
referido apresenta para a interrupção e abandono do 
tratamento de hanseníase estava a não disponibili-
dade das drogas nos serviços de saúde33. De acordo 
ainda com o estudo, a adesão ao tratamento da han-
seníase é resultado de uma complexa interação entre 
fatores de ordem sociocultural, de serviços, do efeito 
das drogas da terapia e econômicos, sendo relevante 
definir projetos em saúde que considere tal comple-
xidade. Dentre os caminhos a serem trilhados com 
vistas à eliminação da hanseníase no país, está a inte-
gração entre os serviços especializados, laboratórios e 
Atenção Primária à Saúde.

Estudo conduzido34 com pacientes de recidiva 
em seguimento por serviços de saúde das cinco di-
ferentes regiões do Brasil identificou uma prevalência 
de 4,3% de resistência às drogas, um número relati-
vamente alto, o que desperta preocupações. Esses 
achados contribuem, portanto, para compreender a 
relação entre as recidivas e as sequelas, embora a in-
vestigação de resistência não fosse objeto do estudo. 
Destaca-se que o Brasil está entre os nove países que 
compõem a Rede de Vigilância Sentinela de Droga-
-Resistência da Hanseníase e tem se comprometido 
junto à OMS em monitorar a problemática35.

Os resultados do estudo podem ser explicados 
pelos determinantes dos serviços, uma vez que o sis-
tema de serviços de saúde não tem operado numa 
lógica que consiga dar conta do diagnóstico precoce, 
seja porque o seu sistema não é integrado ou porque 
há uma cultura organizacional de predileção das con-
dições agudas em detrimento às ações de prevenção 
e promoção saúde36.

A literatura tem mostrado diferentes experiências 
exitosas no sentido de ações de promoção da saúde 
no âmbito comunitário, ações intersetorias entre a 
educação e a saúde com vistas à sensibilização das 
comunidades acerca da problemática e que ela ainda 
não foi eliminada37. Deve-se destacar que a hansenía-
se é uma doença muito complexa para uma simples 
eliminação, assim é importante trazer novas tecnolo-
gias, inovar nos processos na saúde e mobilizar par-
ceiros e segundo eles, somente com essa reforma se 

alcançará a meta de eliminação. Estudos apontam 
também a redução das incapacidades após o início 
do tratamento, quando o tratamento é bem conduzi-
do por equipes de saúde qualificadas e sensibilizadas 
para o problema10.

Os resultados podem ainda ser explicados sob a 
perspectiva das iniquidades sociais em saúde, por-
que há grupos mais vulneráveis às incapacidades do 
que outros, portanto, é importante se avançar com 
processos de produção na área de saúde, que consi-
ga equalizar as necessidades de saúde e a oferta de 
ações, deixando os processos mais equitativos e jus-
tos38. Isso significa tratar cada paciente segundo suas 
necessidades de saúde, priorizando na atenção aque-
les que mais necessitam, através da avaliação clínica, 
epidemiológica e social, atendendo a lógica da justiça 
social e da equidade que estão previstas na constitui-
ção federal de 1988 e encontram-se em conformida-
de com princípios doutrinários do SUS39.

Do exposto, o estudo traz contribuições no senti-
do de apontar fatores relacionados às incapacidades 
e assim dar elementos aos projetos dos gestores e 
formuladores de políticas em saúde para inovação e 
reorganização dos sistemas de saúde para o enfrenta-
mento da hanseníase.

Outros estudos são necessários, mais longitudi-
nais, no sentido de apontar tendências das incapa-
cidades de hanseníase, se essas condições de saúde 
melhoraram com o tratamento. Seria interessante 
também investigar a demora do diagnóstico, ou seja, 
o tempo levado entre o início dos sintomas do pacien-
te e o diagnóstico do tratamento e, o primeiro serviço 
procurado quando do aparecimento desses. Enfim, há 
horizontes investigativos que se projetam depois do 
desenvolvimento da presente pesquisa.

Como limitação do estudo, tem-se como qualquer 
estudo observacional a interferência de possíveis 
variáveis confusão nos resultados da investigação, 
passível de controle nesse tipo de estudo. Há ainda, 
a limitação da causalidade de reversa, uma vez que 
as variáveis ou fatores associados foram selecionados 
em simultâneo à variável desfecho.

Outra limitação refere ao uso de dados secundá-
rios, que pelas lacunas de algumas variáveis podem 
ter gerado algum viés aos resultados. Deve-se des-
tacar que os investigadores avaliaram cada caso de 
variável sem informação e avaliaram a interferência 
dessas nos resultados da investigação. Foram balan-
ceados os prós e contras em remover uma observação 
do estudo, segundo orientações de especialistas17.

Destaca-se ainda, que apesar das qualificações pro-
movidas pelo Ministério da Saúde e dos protocolos 
definidos por ele em termos do acompanhamento e 
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manejo dos casos de hanseníase, ainda há diversidades 
entre os serviços saúde no seguimento desses casos, 
inclusive na classificação das suas incapacidades. Desse 
modo, tem-se que a heterogeneidade na classificação 
das incapacidades e a falta de preenchimento de algu-
mas informações na ficha de investigação do SINAN 
podem ter trazido vieses aos resultados do estudo.

Apesar de reconhecer tais limitações, cabe men-
cionar que o SINAN é uma fonte oficial do Ministério 
da Saúde para o monitoramento da morbidade da 
hanseníase e avaliação da efetividade dos seus siste-
mas de serviços de saúde no tocante à eliminação da 
doença no país, portanto o seu uso é justificável e ab-
solutamente aconselhável, até para a melhoria desse 
instrumento de informação e gestão.

CONCLUSÕES

Pode-se verificar no estudo associação estatistica-
mente significativa entre as incapacidades e as vari-
áveis idade, escolaridade, modo de entrada e sinto-
matologia na ocasião do diagnóstico da hanseníase, 
rejeitando-se portanto, a hipótese nula de não asso-
ciação ou independência entre as variáveis referidas.

Em relação à escolaridade, observou-se maiores 
proporções de incapacidades entre aqueles com me-
nos tempo de estudo. No tocante à idade, as incapaci-
dades foram mais frequentes em pessoas com idade 
acima dos 46 anos.

Quanto ao modo de entrada, os resultados apon-
tam que as incapacidades foram mais recorrentes 
entre pacientes procedentes de outros serviços e 
também aqueles que tiveram recidivas ou eram rein-
gressos. A neurite foi um dos sintomas mais referidos 
pelos grupos classificados com incapacidades.

O estudo trouxe um aspecto importante em ter-
mos das incapacidades de hanseníase, realçando 
possíveis fatores explicativos para a ocorrência desse 
fenômeno ou evento. Destaca-se que apesar da dis-
ponibilidade da tecnologia diagnóstica e da terapêu-
tica no país, pessoas ainda apresentam incapacidades 
físicas pela hanseníase, o que reflete de certo modo 
as fragilidades dos sistemas de serviços de saúde em 
lidar com problema e detectá-lo precocemente.

O país não conseguiu eliminar a hanseníase e al-
guns indícios foram levantados no sentido de enten-
der o por quê, como pessoas de idade mais avançada, 
de outras regiões do país, recidivas, reingressos, que 
notadamente tem sido referidos na literatura como os 
usuários com mais dificuldade de acesso.

Portanto, se há um interesse político e sanitário 
em vencer o problema e se ter um país livre de hanse-

níase, que esses grupos sejam priorizados em termos 
de oferta de ações e serviços de saúde. Não se pode 
pensar num cardápio único de ações em saúde para 
toda a população, mas sim, é importante estratificar a 
população acometida pela hanseníase em termos das 
suas características sócio-demográficas, epidemioló-
gicas e necessidades e desse modo, ofertar ações em 
saúde segundo esse perfil. Entende-se que um pri-
meiro passo para a resolução ou enfrentamento da 
problemática das incapacidades de hanseníase é co-
meçar combatendo as iniquidades sociais em saúde, 
fazendo-se assim que aqueles que precisam de mais 
tenham mais e menos, tenham menos.
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