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APRESENTAÇÃO

Constata-se que a interdisciplinaridade profissional reflete diretamente no 
avanço e melhoria de atendimento na população. Dentro do campo interdisciplinar, 
encontramos o setor saúde, este que é composto por diversos profissionais que 
trabalham arduamente para a melhoria dos serviços de saúde, contribuindo na prática 
clínica e científica.

Acredita-se que registrar e divulgar o modo de trabalho, o conhecimento 
científico e relatar experiências são estratégias para o aprimoramento do avanço da 
humanidade.

Sendo assim, nesta coletânea “Atenção Interdisciplinar em Saúde”, o leitor terá a 
oportunidade de encontrar trabalhos de pesquisa de caráter nacional e internacionais 
sobre saúde, produzidos em língua portuguesa, inglesa e espanhola,  divididos em 
quatro volumes. 

Destaca-se que o volume I e II tem-se predominantemente pesquisas de revisão 
de bibliográfica, literatura, integrativa, sistemática e estudo de caso. Já o volume III 
e IV, encontra-se pesquisas com diferentes desenhos de estudo. Todos os artigos 
trazem uma ampla visão de diferentes assuntos que transversalizam a saúde.

Acredita-se que o leitor após a leitura desta coletânea estará preparado para 
lidar com a diversidade de barreiras técnicos/científico no setor saúde. Por fim, 
convido ao leitor a realizar uma excelente leitura e uma reflexão sobre as temáticas 
apresentadas, AbraSUS!

Samuel Miranda Mattos
Kellen Alves Freire
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RESUMO: Este artigo tem como objetivo 
analisar os indicadores relacionados às 
incapacidades físicas por hanseníase no Brasil, 
no período de 2008 a 2017. Tratou-se de um 
estudo ecológico de série temporal, baseado 
em dados secundários coletados a partir do 
Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde, através do aplicativo de Tabulação 
de Dados de Informação de Saúde TABNET. 
A população do estudo foi composta por 
314.708 casos novos de hanseníase no Brasil, 
notificados entre os anos de 2008 a 2017. 
Observou-se que dentre as regiões brasileiras, 
as Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste 
estiveram em situação hiperendêmica durantes 
a série analisada. Em relação ao indicador de 
avaliação do grau de incapacidade física no 
momento do diagnóstico esse foi considerado 
regular nas Regiões Nordeste e Centro-Oeste 
e bom nas demais, no momento da cura houve 
tendência crescente de avaliação, no entanto 
apresentou-se como precária e regular entre as 
regiões. Quanto a proporção de casos novos 

de hanseníase com grau de incapacidade 
física I houve uma flutuação durante os 
anos pesquisados e no grau II as Regiões 
apresentaram-se entre os parâmetros médio 
e alto. Assim, a hanseníase ainda se constitui 
um problema de saúde pública devido a sua 
endemicidade, além disso há uma ineficiência 
quanto a avaliação dos graus de incapacidades 
físicas no momento do diagnóstico e/ou cura, 
necessitando-se desta forma de ações mais 
efetivas voltadas para o diagnóstico precoce e 
assistência à saúde.
PALAVRAS-CHAVE: Hanseníase; 
Incapacidades Físicas; Saúde Pública.

ANALYSIS OF INDICATORS RELATED TO 
PHYSICAL DISABILITIES FOR HANSENIASIS 

IN BRAZIL

ABSTRACT: This article aims to analyze the 
indicators related to physical disabilities due to 
leprosy in Brazil, from 2008 to 2017. It was a time 
series ecological study, based on secondary data 
collected from the Department of Informatics of 
the System. Health, through the TABNET Health 
Information Data Tab application. The study 
population consisted of 314,708 new leprosy 
cases in Brazil, reported from 2008 to 2017. It 
was observed that among the Brazilian regions, 
the North, Northeast and Midwest Regions were 
in hyperendemic situation during the analyzed 
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series. . Regarding the indicator of assessment of the degree of physical disability 
at the time of diagnosis this was considered regular in the Northeast and Midwest 
and good in the others, at the time of cure there was a growing trend of assessment, 
however it was precarious and regular. between regions. Regarding the proportion 
of new leprosy cases with degree of physical disability I fluctuated during the years 
surveyed and in grade II the Regions were between the medium and high parameters. 
Thus, leprosy is still a public health problem due to its endemicity, and there is also 
an inefficiency regarding the assessment of the degree of physical disability at the 
time of diagnosis and / or cure, thus requiring more effective actions aimed at for early 
diagnosis and health care.
KEYWORDS: Leprosy; Physical disabilities; Public health.

1 |  INTRODUÇÃO

A hanseníase é uma doença infectocontagiosa e crônica, cujo agente etiológico 
é o Mycobacterium leprae. Acomete especialmente nervos superficiais da pele e 
troncos nervosos periféricos, podendo ainda afetar olhos e órgãos internos como 
baço, fígado, testículos etc. (BRASIL, 2017). 

Ainda que se tenha observado uma redução no número de casos, entre as 
doenças e agravos que compõe atualmente a agenda das políticas públicas de saúde, 
a hanseníase continua sendo um grave problema de saúde pública no Brasil devido 
a sua endemicidade recorrente (MOURA et al., 2017). No país, as regiões Norte, 
Nordeste e Centro-Oeste apresentaram coeficiente de prevalência de hanseníase 
acima da média nacional no ano de 2015, justificando a carga endêmica do país 
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). 

A Estratégia Global para Hanseníase 2016-2020 tem como propósito a detecção 
precoce da doença, bem como o tratamento imediato a fim de evitar a ocorrência de 
incapacidades e a transmissão da infecção na comunidade (OMS, 2016). Uma vez que, 
essa patologia representa a principal causa de incapacidade física permanente entre 
as doenças infectocontagiosas e seu alto potencial incapacitante está diretamente 
relacionado à capacidade de penetração do agente etiológico na célula nervosa e 
de seu poder imunogênico (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014; BRASIL, 2008a).

Cerca de 25% a 50% dos pacientes podem sofrer algum dano neural e 
desenvolver incapacidades físicas. Nesta perspectiva, a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) padronizou um instrumento para avaliação do grau de incapacidade 
física (GIF), considerando somente as lesões nas mãos, pés e olhos, por serem mais 
frequentes e significativas para as atividades cotidianas.  A incapacidade física pode 
ser classificada em três graus: GIF 0, quando é ausente o comprometimento neural 
em olhos, mãos e pés; GIF 1, quando há diminuição ou perda da sensibilidade nos 
olhos, mãos e pés; GIF 2, quando há incapacidade e deformidade (SANTA CATARINA, 
2018).
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As deformidades e incapacidades físicas decorrentes do processo de 
adoecimento na hanseníase também geram consequências psicológicas no paciente, 
representando uma das causas do estigma e isolamento do indivíduo na sociedade 
(BRASIL, 2008b).

É necessário realizar o monitoramento através do exame neurológico que viabilize 
o diagnóstico e intervenção precoce logo quando se inicia o acometimento neural 
periférico, a fim de reduzir as possibilidades de desenvolvimento das incapacidades 
(MONTEIRO et al., 2013). 

Estudos realizados evidenciam que há um diagnóstico tardio e uma deficiência 
na avaliação das incapacidades físicas tanto no momento do diagnóstico como na 
cura, o que prejudica o tratamento eficaz, aumentando as sequelas e deformidades 
(ALVES et al., 2017).

Considerando que os indicadores e tendenciosidades das incapacidades da 
hanseníase são determinantes para o monitoramento da magnitude da doença e para 
o incentivo a implementação de estratégias de prevenção de agravos, este estudo 
tem como objetivo analisar os indicadores relacionados às incapacidades físicas por 
hanseníase no Brasil, no período de 2008 a 2017.

2 |  MÉTODOS

Trata-se de um estudo ecológico de série temporal, baseado em dados 
secundários coletados a partir do Departamento de Informática do Sistema Único de 
Saúde (DATASUS) através do aplicativo de Tabulação de Dados de Informação de 
Saúde TABNET, registrados no Brasil no período de 2008 a 2017.

Os dados foram coletados entre os meses de agosto e setembro de 2019 e 
comtemplaram os seguintes indicadores: 1- Taxa de Detecção de Casos Novos por 100 
mil Habitantes; 2- Proporção da Avaliação do GIF dos Casos Novos Diagnosticados 
de Hanseníase por 100 mil habitantes no momento do Diagnóstico; 3- Proporção 
de Casos Novos de Hanseníase com GIF I avaliados no momento do Diagnóstico; 
4- Proporção de Casos Novos de Hanseníase com GIF II avaliados no momento do 
diagnóstico; 5- Proporção de Casos Novos de Hanseníase com GIF Avaliados na 
cura.

Os indicadores epidemiológicos e operacionais da hanseníase relacionados às 
incapacidades físicas foram apresentados por região.

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO

A população do estudo foi composta por 314.708 casos novos de hanseníase no 
Brasil, notificados entre os anos de 2008 a 2017. No período de estudo, as Regiões 
Norte, Nordeste e Centro-Oeste estiveram em situação hiperendêmica, uma vez 
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que apresentaram taxa de detecção acima de 40,00/100 mil habitantes e também 
obtiveram os maiores coeficientes de prevalência respectivamente (2,88; 2,08 e 3,72) 
classificando-os como médios (Tabela 1).

Região Nº de Casos Novos Taxa de Detecção Coeficiente de Prevalência
Norte 63.000 72,20 2,88

Nordeste 133.192 47,17 2,08
Sudeste 51.121 11,94 0,43

Sul 11.997 8,22 0,33
Centro-Oeste 55.398 71,93 3,72

Tabela 1- Taxa de detecção de casos novos por 100 mil habitantes, segundo Região Brasileira, 
2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

O comportamento epidemiológico da hanseníase no Brasil entre os anos 
de 2005 a 2015 revelou que as Regiões Norte, Nordeste e Centro-Oeste exibiram 
coeficiente de prevalência acima da média nacional no ano de 2015.  Nesse mesmo ano, 
os estados responsáveis pela alta prevalência nessas regiões foram o Tocantins, Mato 
Grosso e Maranhão, nas Regiões Norte, Centro-Oeste e Nordeste, respectivamente. 
As Regiões Sul e Sudeste tiveram coeficiente de detecção classificado como baixo 
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). 

As Regiões Norte, Nordeste e Centro-oeste também ganham destaque em 
relação aos indivíduos menores de 15 anos. Entre 2001 a 2016, a Região Norte 
manteve média hiperendêmica na taxa de detecção, com 15,63 casos por 100 mil 
habitantes, e as Regiões Nordeste e Centro-oeste mantiveram média considerada 
muito alta (SCHNEIDER; FREITAS, 2018). 

Um estudo que analisou a tendência dos indicadores epidemiológicos da 
hanseníase verificou que a Região Nordeste se manteve ao nível de muito alta 
endemia quanto a taxa de detecção geral, ocorrendo o mesmo no estado do Ceará 
(LEANO et al., 2017). 

As regiões mais pobres se mostram como as mais endêmicas. Mesmo com a 
tendência de eliminação da hanseníase em nível nacional, as diferenças regionais 
contribuem para a manutenção da doença. Os principais motivos apontados para 
essa discrepância são as desigualdades socioeconômicas e a grande extensão 
territorial do Brasil (BRASIL, 2015).

A partir de 2007-2010, mudanças importantes foram implantadas no Brasil 
referentes às políticas públicas direcionadas ao controle da hanseníase, tais como 
a monitorização de pacientes menores de quinze anos e a vigilância dos contatos. 
É considerável que os indicadores de detecção declinam em função das ações 
de controle efetivadas pelos órgãos governamentais em favor da eliminação da 
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hanseníase (BRITO et al., 2015).
O comportamento epidemiológico que se mantém nas mesmas regiões ao longo 

dos anos pode indicar fragilidade no desenvolvimento e implementação das ações 
voltadas para o controle da doença e falha na integração das redes de atenção. 
Há que se considerar também as condições socioeconômicas na qual a população 
experimenta, que influencia no acesso aos serviços de saúde e medidas de prevenção 
de agravos e promoção de saúde. 

Observou-se em nosso estudo, que o indicador de avaliação do GIF dos casos 
novos diagnosticados de hanseníase apresentou oscilação entre os anos mantendo-
se como regular (entre 75 a 89,9%) nas Regiões Nordeste e Centro-Oeste e como 
bom (90%) nas Regiões Norte, Sudeste e Sul (Tabela 2).

R E G I Ã O /
ANO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Norte 90,6 91,0 92,0 93,6 93,6 91,6 91,6 91,9 92,3 93,4
Nordeste 85,0 86,2 85,9 85,5 84,5 84,9 84,9 84 83,3 82,2
Sudeste 90,9 93,6 92,6 93,8 92,6 91,9 91,9 91,1 92,1 90,8

Sul 93,2 95,6 92,5 92,8 95,1 94,6 94,6 91,3 92,6 91,8
Centro-Oes-

te
89,2 88,8 91,3 89,2 87,8 87,7 87,7 86,3 86,7 88,5

Tabela 2- Proporção da avaliação do GIF dos casos novos diagnosticados de hanseníase por 
100 mil habitantes no momento do diagnóstico, segundo região brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

De acordo com o Ministério da Saúde (MS), o GIF corresponde a um critério 
que evidencia a presença de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade 
evidente resultante de dano neural e/ou perda da visão. Refere-se a um indicador 
epidemiológico aplicado a avaliação do programa nacional de controle da hanseníase 
utilizado para verificar a qualidade da assistência dos serviços de saúde em relação 
às ações de diagnóstico precoce e interrupção da transmissão da doença, desta 
forma, todos os doentes de hanseníase devem passar no mínimo por uma avaliação 
do GIF, no momento do diagnóstico, na cura e após a alta (BRASIL, 2017).

Os principais problemas resultantes da hanseníase estão relacionados ao GIF 
dos pacientes (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Sabe-se que o GIF se relaciona 
com o tempo de evolução da doença, isso explica a necessidade da efetividade do 
diagnóstico em tempo hábil pelos serviços de saúde (LANA et al., 2013). 

Um estudo que feito por Leano et al. (2017), que analisou a tendência dos 
indicadores epidemiológicos da hanseníase, verificou que entre 2001 a 2015, a 
média de proporção de avaliação de incapacidades no momento do diagnostico na 
Região Nordeste foi de 85,7% na população geral e 88% em menores de 15 anos. 
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Nesse mesmo intervalo de tempo, apenas três estados Piauí, Ceará e Pernambuco, 
apresentaram média superior a 90%. 

Outro estudo realizado na Região Nordeste, no estado da Paraíba, observou 
que a proporção de casos novos de hanseníase com GIF avaliada no diagnóstico, 
apresentou uma conjuntura de precariedade entre 2001 a 2011, e mesmo com a 
tendência de estabilização a partir de 2007, os parâmetros não ultrapassaram 59,4% 
(BRITO et al., 2015). 

O indicador de avaliação de incapacidade no momento do diagnóstico pode 
sugerir falha na avaliação e na prevenção de incapacidades físicas do paciente 
hanseniano, seja no diagnóstico ou no decorrer do tratamento, provavelmente em 
razão da falta de experiência dos profissionais responsáveis pelo acompanhamento 
desses pacientes, em uma prática que requer qualificação da equipe de saúde 
(FINEZ; SALOTTI, 2011).

Em relação aos casos de hanseníase com GIF I avaliada no momento do 
diagnóstico, observou-se que houve uma flutuação durante os anos pesquisados, 
sendo que as menores taxas ocorreram em 2012 nas Regiões Sudeste (<5,0), Sul 
(10,2) e Centro-Oeste (14,4) e as maiores taxas entre todas as Regiões foram no ano 
de 2017 (Tabela 3).

R E G I Ã O /
ANO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Norte 19,6 20,4 20,4 22,8 28,1 23,7 22,8 24,1 28,1 30,0
Nordeste 18,6 23,7 23,7 22,6 20,8 21,5 20,9 20,9 20,8 23,1
Sudeste 25,5 26,6 26,6 27,2 5,0< 27,1 24,3 26,4 26,8 29,3

Sul 29,5 31,0 31,0 34,5 10,2 32,6 24,3 34,5 34,8 37,1
Centro-Oes-

te
19,9 22,9 22,9 25,4 14,4 26,0 24,3 31,4 28,1 32,7

Tabela 3- Proporção de casos novos de hanseníase com GIF I avaliado no momento do 
diagnóstico, segundo região brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

A discrepância entre a proporção dos anos inicias e finais estudados, observado 
em todas as regiões brasileiras, pode indicar tanto um aumento do número de casos 
da doença como também uma maior cobertura da atenção primária nas regiões e 
possível efetividade para o diagnóstico precoce, que pode ter precedido à evolução 
para um GIF II. 

O Informe Epidemiológico sobre o percentual de incapacidade registrado entre 
os casos novos avaliados no Brasil entre 2001 a 2006, demonstrou que o valor médio 
do percentual referente ao GIF I foi de 18,0%. Como o GIF relaciona-se ao tempo da 
doença, esse indicador proporciona uma avaliação indireta da eficiência das ações 
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de detecção precoce dos casos e da prevalência oculta, considerado um parâmetro 
importante e que demanda investigações específicas (BRASIL, 2008c).

Quanto ao indicador proporção de casos novos de hanseníase com GIF 
II avaliado no momento do diagnóstico, constatou-se que nos anos estudados as 
regiões apresentaram-se entre os parâmetros médio (5,0 a 9,9%) e alto (≥ 10,0%). 
Destaca-se que as Regiões Sul, seguida da Sudeste obtiveram maiores proporções 
nos anos, sendo a primeira nos anos de 2008 e 2017 (12,4%) e a segunda em 2016 
(13,1%) (Tabela 4).

R E G I Ã O /
ANO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Norte 6,3 6,3 6 6,3 6,3 6,7 6,1 6,7 7,3 8,4
Nordeste 7,3 7 6,6 6,9 7,4 6,8 5,7 7,2 6,7 7,9
Sudeste 9,9 9,2 9,6 8,6 10,2 9,8 10,5 10,2 13,1 11,9

Sul 12,4 12,1 10,9 11,5 10,7 9,4 9,6 9,9 11,5 12,4
Centro-Oes-

te
6,4 5,3 6,4 5,9 6,4 6,5 5,5 6,5 6,3 5,9

Tabela 4- Proporção de casos novos de hanseníase com GIF II avaliados no momento do 
diagnóstico, segundo região brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), no ano de 2015, em todo 
o mundo foram registrados 210.758 casos novos de hanseníase, destes 14.059 
diagnosticados com GIF II. No Brasil, no mesmo período registrou-se 1.752 casos 
novos com GIF II representando 89% de todos os casos nas Américas (WHO, 2015).

Em um estudo realizado por Anchieta e colaboradores (2019), sobre a análise 
da tendência dos indicadores da hanseníase em estados brasileiros hiperendêmicos 
entre os anos de 2001 a 2015, observou uma alta proporção de GIF II no momento 
do diagnóstico em aproximadamente todas as regiões analisadas.

O aumento dos casos de GIF II indica que existe uma ineficiência em relação a 
detecção precoce da hanseníase, o desconhecimento acerca dos sinais e sintomas 
da doença e dificuldade do acesso da população aos serviços de saúde (OMS, 2016). 

Ao analisar a proporção de casos novos de hanseníase com GIF avaliados no 
momento da cura, verificou-se que nenhuma das Regiões possui dados referentes ao 
ano de 2014. Dentre os anos avaliados na série, observou-se que entre os anos de 
2008 a 2016 as Regiões Norte e Sudeste tiveram tendência crescente de avaliação, 
apresentando diminuição no ano de 2017, ressalta-se que essa diminuição no ano 
citado foi evidenciada em todas as Regiões. Salienta-se também que as menores 
taxas de avaliação ocorreram na região Nordeste no ano de 2008 (58,5%) (Tabela 5).
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R E G I Ã O /
ANO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Norte 67,5 68,9 72,5 72,6 73,8 74,5 - 74,8 75,7 73,4
Nordeste 58,5 65,2 67,4 65,9 65,5 61,3 - 64,5 63,1 62,2
Sudeste 78,5 83,6 86,2 87,1 83,2 83,2 - 85,3 84,3 80,8

Sul 80,0 84,1 83,6 78,6 78,0 76,9 - 76,4 75,8 80,4
Centro-Oes-

te
74,6 74,6 74,0 72,4 67,7 67,8 - 70,5 67,5 68,9

Tabela 5- Proporção de casos novos de hanseníase com GIF avaliados na cura, segundo 
região brasileira, 2008-2017.

Fonte: DATASUS, 2019.

Observou-se nesse estudo, que a avaliação do GIF no momento da cura 
apresentou-se como precária e regular dentre os anos. Corroborando com alguns 
achados da literatura, uma análise realizada pelo MS entre os anos de 2001 a 2008 
sobre esta avaliação no Brasil, mostrou que este indicador foi considerado “precário” 
dentre os anos estudados, no qual verificou-se uma média de 61,4% de avaliação o 
que revela uma deficiente qualidade no atendimento dos serviços de saúde (BRASIL, 
2009). 

Achados estes que corroboram com os de Ribeiro e Lana (2015), que evidenciaram 
a não informação sobre os dados referentes a avaliação do GIF no momento da alta 
refletindo uma ação negligenciada pelos profissionais afetando assim as ações de 
vigilância e controle da doença. Outro estudo mostrou que houve uma diminuição 
sobre a avaliação do GIF no momento do diagnóstico e da cura (ALVES et al., 2017). 

Ressalta-se a escassez de estudos de tendências que contemplem sobre as 
incapacidades físicas relacionadas a hanseníase, tornando-se assim uma condição 
limitadora para uma análise completa.

4 |  CONCLUSÃO

Nos últimos anos, a hanseníase teve uma tendência decrescente na detecção 
a nível mundial e nacional, no entanto, ainda se constituiu um problema de saúde 
pública. Evidenciou-se que ainda há uma ineficiência quanto a avaliação dos GIF no 
momento do diagnóstico e/ou cura, mostrado especialmente nas Regiões Nordeste e 
Centro-Oeste. Assim, necessita-se de ações mais efetivas voltadas para o diagnóstico 
precoce e assistência de qualidade com acompanhamento mais efetivo, refletindo na 
interrupção da cadeia de transmissão da doença e na prevenção de incapacidades 
físicas.

Este estudo reforça a importância da necessidade de trabalhos que evidenciem 
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as incapacidades físicas para melhor vigilância da doença e ações de prevenção e 
controle.
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