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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi avaliar a limitagdo de atividade e consciéncia de risco de pacientes com
hanseniase em um Hospital de Doencgas Tropicais do norte do Tocantins. Trata-se de uma pesquisa
transversal, descritiva e quantitativa. Foi realizada a caracterizagao sociodemografica, clinica e aplicada a
Escala de Triagem de Limitagao de Atividade e Consciéncia de Risco (SALSA). Para averiguar a distribuigéo
geografica e o mapeamento dos casos no Tocantins, utilizou-se o software QGIS versado 3.34. O teste de
normalidade de Shapiro Wilk e a analise visual do histograma foram utilizados para testar a normalidade dos
escores de limitagao de atividade e de grau de consciéncia de risco. A analise ocorreu por regressao quantilica
com bootstrap com 500 repeti¢cdes, através do software Stata BE 18,5, sendo significativas variaveis p < 0,05.
Participaram 91 pessoas e a limitagao de atividade atingiu 79,1% da amostra, prevalecendo a limitagéo leve
28,6% e menores escores de consciéncia de risco. O sexo masculino e a maior renda foram protetores contra
a limitagdo de atividade; baciloscopia negativa, neurite aguda, multiplas reacdes e altos escores de olhos,
maos e pés (OMP) foram preditores de limitagdo; e o aumento dos escores OMP associou-se a maior
consciéncia de risco.

Palavras-chave: Hanseniase. Limitacéo crénica de atividade. Risco.

ABSTRACT
The objective of this research was to evaluate the activity limitation and risk awareness of patients with leprosy
in a Tropical Diseases Hospital in the north of Tocantins. This is a cross-sectional, descriptive and quantitative
research. Sociodemographic and clinical characterization was carried out and the Activity Limitation and Risk
Awareness Screening Scale (SALSA) was applied. To investigate the geographic distribution and mapping of
cases in Tocantins, the software QGIS version 3.34 was used. The Shapiro Wilk normality test and visual
histogram analysis were used to test the normality of activity limitation and risk awareness scores. The analysis
occurred using quantile regression with bootstrap with 500 repetitions, using the Stata BE 18.5 software, with
significant variables p < 0.05. 91 people participated and activity limitations reached 79.1% of the sample, with
mild limitations prevailing 28.6% and lower risk awareness scores. Male sex and higher income were protective
against activity limitation; Negative smear microscopy, acute neuritis, multiple reactions and high eyes, hands
and feet (OMP) scores were predictors of limitation; and the increase in OMP scores was associated with
greater risk awareness.
Keywords: Leprosy. Activities of Daily Living. Risk.
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1 INTRODUGAO

A hanseniase € uma patologia infectocontagiosa de evolugao crénica, considerada
a principal causa de neuropatia infecciosa em paises tropicais e subtropicais. E
caracterizada pelo pronunciado potencial incapacitante que se deve, principalmente, ao
diagnéstico tardio (Froes Junior; Sotto; Trindade, 2021). E causada pelo Mycobacterium
leprae (M. leprae), um bacilo alcool-acido resistente que possui tropismo por terminacoes
nervosas sensitivas, motoras e autondmicas, provocando incapacidades e deformidades
fisicas (Brasil, 2008; Costa et al., 2019).

Embora seja altamente infecciosa e pouco patogénica, a hanseniase continua
endémica no Brasil. Atualmente, o pais ocupa o segundo lugar no ranking de paises que
mais detectam casos da doenga no mundo. Em 2022, apresentava uma deteccao de 9,67
casos novos por 100 mil habitantes. Entre 2013 e 2019, 19.963 mil apresentavam grau 2
de incapacidade fisica. Esse cenario tornou o pais prioritario nas agdes da Organizagao
Mundial de Saude pela eliminagcado da hanseniase, incapacidades, estigma e discriminacao
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através do Plano de Agao para Doengas Tropicais Negligenciadas 2021-2030 (Brasil,
2024).

Em 2022, o Tocantins apresentou uma taxa de 50,88 casos por 100 mil habitantes,
0 que o caracteriza como um estado hiperéndemico (Brasil, 2024). Pesquisa com dados de
174 pacientes com hanseniase no Hospital de Doengas Tropicais, entre os anos de 2017 e
2020, mostrou que 95 (54,60%) apresentaram algum grau de incapacidade fisica no
momento do diagndstico (Bandeira, 2022). O acometimento neural leva a perda de fungéo
do membro afetado, invalidez para o trabalho e dificuldade na realizagao das atividades de
vida diarias (Brasil, 2008).

Devido as caracteristicas supracitadas, € muito importante avaliar a limitagdo de
atividade e consciéncia de risco entre os pacientes. Limitacdo de atividade € o grau com
que uma pessoa acometida pela doenga consegue realizar tarefas diarias com ou sem
adaptacoes, e consciéncia de risco é o nivel de compreensdo que uma pessoa tem acerca
da sua condigao de saude e o comportamento de evitar situagdes que possam coloca-la
em risco (Brasil, 2008).

Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar a limitagdo de atividade e consciéncia de
risco de pacientes com hanseniase em um hospital de doengas tropicais do norte do
Tocantins.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta é uma pesquisa transversal, descritiva, quantitativa e documental que ocorreu
entre maio e novembro de 2024 no Hospital de Doencgas Tropicais da Universidade Federal
do Tocantins (HDT-UFT), unidade de referéncia em hanseniase, localizada em Araguaina,
Tocantins. Foi realizada mediante parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa com
seres humanos do HDT-UFT em 25 de margco de 2024, numero 7.256.764, CAAE
78132324.8.0000.8102.

Foram convidados a participar, por meio de entrevistas, todos os pacientes que no
momento da coleta de dados, compareceram ao HDT-UFT para consultas ambulatoriais
com médico dermatologista, enfermeiros ou fisioterapeutas. A aceitacao foi formalizada
através do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), assinado pelo
participante/representante legal ou por gravagao de voz, recurso utilizado por participantes
analfabetos. O convite e as entrevistas aconteceram em consultério disponivel.

Durante as entrevistas, foi aplicado o Questionario de Dados Sociodemograficos
com a finalidade de caracterizar o perfil sociodemografico dos participantes, obtendo dados
como idade, sexo, cidade e zona de residéncia, renda, numero de moradores na residéncia,
recebimento de auxilio, ocupagédo, raga/cor, escolaridade e estado civil. Em seguida,
aplicou-se a Escala de Triagem de Limitagao de Atividade e Consciéncia de Risco, do inglés
Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA).

A SALSA é um instrumento transcultural, curto e breve que avalia, na perspectiva do
paciente, a extensao da limitacao de atividade e o risco de se aumentar as deficiéncias
durante a realizacdo de tarefas (Brasil, 2010). Possui 20 perguntas distribuidas em 4
dominios: mobilidade dos pés, autocuidado, trabalho (mé&os) e destreza (méos). Respostas
afirmativas s&o classificadas quanto ao nivel de dificuldade de realizar a tarefa em: facil (1),
um pouco dificil (2) ou muito dificil (3). Para as respostas negativas, o participante justifica
com: eu nao preciso fazer isso (0); eu fisicamente ndo consigo (4); eu evito por causa do
risco (4).

O escore SALSA de cada participante foi obtido somando os escores parciais de
cada coluna. Para definir o grau de limitacdo de atividade, os escores foram categorizados
em: sem limitagdo (0-24), limitagdo leve (25-39), limitagdo moderada (40-49), limitacao
severa (50-59) e limitagao muito severa (60-80). Quanto ao escore de consciéncia de risco,
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somou-se a quantidade de numeros 4 circulados marcados em cada coluna. O resultado
foi um escore entre 0-11, sendo que escores mais altos indicam consciéncia crescente dos
riscos e denotam que ha uma limitag&do de atividade.

Para identificagao de cada questionario, empregou-se um sistema alfanumérico com
a letra “E” de “Entrevistado”, seguido de numero indo-arabico (E1, E2 etc.). Por meio de
uma planilha no Excel, foi feita uma pseudo-anonimizagao, a qual associava a identificacéo
do questionario ao cédigo do prontuario do participante. Essa medida foi adotada para a
solicitar os prontuarios necessarios a fase documental da coleta de dados por meio do
Questionario de Dados Clinicos.

Nessa fase, buscou-se as seguintes informagdes: ano do diagndstico, classificagao
operacional, forma clinica, baciloscopia, grau de incapacidade fisica (GIF) do diagndstico e
atual, comorbidades, complicagdes nervosas, uso de oérteses/adaptacdes, escore OMP.
Essas informagdes foram extraidas da Ficha de Avaliagdo Neuroldgica Simplificada (ANS)
e Ficha Individual de Notificagado (FIN) de Hanseniase anexadas ao prontuario fisico de
cada participante.

A ANS é um método utilizado para monitorar o risco de desenvolver danos neurais
em pacientes com hanseniase. Por meio dela, se obtém o escore do grau de incapacidade
fisica (GIF), que é classificado em 0 (sem alteragdes nervosas), 1 (alteragdes sensitivas) e
2 (deficiéncia visivel). O escore Olhos, M&os e Pés (OMP) também é obtido por meio da
ANS, um escore mais sensivel que conta de 1 a 12, o qual representa a extensédo do dano
neural, a partir do GIF atribuido em cada olho, mao ou pé, assim, quanto maior o numero,
maior € o dano neural (Brasil, 2022).

Foram incluidos pacientes maiores de dezoito anos, dos sexos masculino e feminino,
com diagnostico de hanseniase, que passaram pela avaliagdo neuroldgica simplificada
(ANS) e aceitaram participar do estudo mediante anuéncia do termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Foram excluidas pessoas com limitagao fisica nao relacionadas a
hanseniase que impedisse a avaliagdo fidedigna das escalas e/ou apresentasse déficit
cognitivo que dificultasse o entendimento dos questionamentos. Apds a revisdo de
prontuarios, foram excluidos pacientes com informacdes insuficientes.

A pesquisa adotou o0 método de amostragem nao-probabilistica de conveniéncia. A
estatistica descritiva foi utilizada para a caracterizagdo sociodemografica e clinica da
amostra. As variaveis numéricas foram expressas em média e desvio-padrao (DP) e as
categdricas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). A distribuicdo geografica do numero
de casos entre os municipios do Estado do Tocantins, bem como o seu mapeamento, foi
realizada utilizando o software QGIS versao 3.34. O teste de normalidade de Shapiro Wilk
e a analise visual do histograma foram utilizados para testar a normalidade dos escores de
limitagdo de atividade e de grau de consciéncia de risco.

Dada a distribuicdo assimétrica desses escores, utilizou-se a regressao quantilica
com bootstrap com 500 repeticdes para verificar os fatores sociodemograficos e clinicos
associados aos escores de limitagdo de atividade e de grau de consciéncia de risco. Os
coeficientes de regressao () e os intervalos de confianga de 95% (1C95%) foram obtidos e
coeficientes com valores de p<0,05 foram considerados significativamente diferentes de
zero. Todas as analises foram realizadas utilizando o software Stata BE 18,5.

3 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 91 pessoas. A Figura 1 apresenta a distribuigdo dos casos
por cidade de residéncia. O Tocantins possui uma extensao territorial de 277.423,627 km?
e 553,49 km? de area urbanizada. Estima-se de 1.577.342 habitantes e em 2021 ja possuia
um indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,731, considerado alto (IBGE, 2023). O
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estado possui 139 municipios e a cidade de Araguaina - TO apresentou o maior numero de
casos dentre as cidades identificadas (n=33, 36,3%).
Mapa 1 — Distribuicdo de casos de hanseniase segundo a cidade de residéncia, Tocantins
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Fonte: os autores (2025).
*Amostra de 91, sendo 1 participante de outro estado.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra sdo encontradas na tabela 1. A
idade média foi de 45,5 £13,3 anos, e a amostra foi majoritariamente composta por homens
(56%) e por participantes de cor de pele parda (71,4%). Quanto as demais caracteristicas,
47,2% dos participantes declararam estarem casados, a maioria estudou até o ensino
fundamental Il (59,4%) e 42,8% ganhavam 1 salario-minimo, 69,3% reportaram viver com
3 ou mais pessoas na residéncia e 19,8% recebiam auxilio por causa da doenga. A maioria
dos participantes eram residentes da zona urbana (76,9%) e a profissdo mais prevalente
foi de trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em lojas e mercados (38,4%).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (n =91).

Média DP

Idade 455 13,3
N %

Sexo
Feminino 40 44,0
Masculino 51 56,0
Cor de pele
Branca 10 11,0
Parda 65 71,4
Preta 16 17,6
Estado Civil
Solteiro 37 40,7
Casado/Uniao estavel 43 47,2
Divorciado 6 6,6
Viavo 5 55
Escolaridade
Nao Alfabetizado 13 14,3
Ens. Fundamental | 26 28,6
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Ens. Fundamental Il 15
Ens. Médio Completo 34
Ens. Superior Completo 3
Renda

Menos de 1 salario minimo 20
1 salario minimo 39
2 salarios minimos 19
3 ou mais salarios minimos 12

N° de residentes na casa
1 10

2 18
3 29
4 16
5 ou mais 18
Zona de residéncia

Urbana 70
Rural 20
Nao reportado 1
Ocupagio

Trabalhadores dos servigos, vendedores do comércio em

lojas e mercados”* 35
Aposentados e sem vinculo empregaticio 16
Afastados do trabalho 15
Trabalhadores agropecuarios, florestais e da pesca 14
Trabalhadores da produgao de bens, industria e de reparo 9
ou manutengao**

Profissionais das ciéncias e das artes 2
Recebe auxilio por causa da Hanseniase

Sim 18
Nao 73

16,5
37,3
3,3

22,0
42,8
20,9
14,3

11,0
19,7
31,9
17,6
19,8

76,9
22,0
1.1

38,4

17,6
16,5
15,4

9,9
2,2

19,8
80,2

Fonte: os autores (2025).

*do lar, empregada doméstica, profissionais autbnomos, servicos gerais e outros;

** costureira, pedreiro, artesédo e outros

A tabela 2 apresenta as caracteristicas clinicas dos participantes. A maioria dos
diagnosticos (73,6%) ocorreram entre 2021 e 2024, dentre as comorbidades, a
cardiovascular foi a mais prevalente (11,0%), a classificagdo multibacilar foi a mais
prevalente (87,9%), a forma clinica mais comum foi a dimorfa (46,1%) e a maioria dos casos
apresentou baciloscopia negativa (53,8%). A neurite aguda (26,4%) e a reagao hansénica
do tipo Il (25,3%) foram as complicagbes nervosas mais comuns. Cerca de 13% utilizavam
orteses ou adaptacdes. A classificacao de GIF 2 foi verificada em 17,6% dos participantes
no momento do diagndstico e em 19,8% na avaliagdo mais atual. Os escores de OMP
apresentaram média de 2,7 + 2,2 sendo o escore 4 foi 0 que mais ocorreu na amostra (25%
dos casos). Com relacdo aos resultados de limitagdo de atividade e consciéncia de risco,
verificou-se médias do SALSA de 38,4 + 13,7 e do escore de consciéncia de risco de 2,7 +
2,5. A limitagdo moderada ocorreu em 27,5% dos participantes e a severa em 16,5%.

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas dos participantes (n=91).

Média DP
Escores OMP* 2,7 2,2
Escores SALSA 384 13,7
Escore de consciéncia de risco 2,7 2,5

N %

Ano de diagnoéstico
1996- 2006 3 3,3
2010- 2020 16 17,6
2021- 2024 57 73,6
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Nao informado 5 5,5
Classificagao operacional

Paucibacilar 9 9,9
Multibacilar 80 87,9
N&o informado 2 2,2
Forma clinica

Dimorfa 42 46,1
Nao classificada 17 18,7
Virchowiana 15 16,5
Indeterminada 6 6,6
Neural 6 6,6
Tuberculdide 5 55
Baciloscopia

Negativa 49 53,8
Positiva 31 34,1
Nao realizada 11 12,1
Complicagdes nervosas

Nenhuma 37 40,7
Neurite aguda 24 26,4
Reagéo hansénica tipo Il 23 25,3
Reacéo hansénica tipo | 5 5,5

Multiplas reagbes 2 2,2

Uso de ortese ou adaptagoes

Sim 12 13,2
Nao 78 85,7
N&o informado 1 1,1

Comorbidades

Sem comorbidades 62 68,1
Cardiovasculares 10 11,0
Mudltiplas comorbidades 7 7,7
Transtornos mentais 4 4.4
Autoimunes 2 2,2
Metabdlicas 2 2,2
Osteoarticulares 2 2,2
Infecciosas 1 1,1

Reprodutivas 1 1,1

GIF no diagnéstico

0 26 28,6
1 49 53,8
2 16 17,6
GIF atual

0 23 25,3
1 50 54,9
2 18 19,8
Escore OMP

0 20 22

1 9 9,9

2 18 20

3 9 9,9

4 23 25

5 4 4.4

6 4 4.4

7 1 1,1

8 1 1,1

10 2 2,2

Grau de limitagao de atividade

Sem limitagcao 19 20,9
Leve 26 28,6
Moderada 25 27,5
Severa 15 16,5
Muito severa 6 6,5

Fonte: os autores (2025).
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GIF: Grau de Incapacidade Fisica
OMP: Olhos, maos e pés.

A tabela 3 apresenta as associagdes brutas e ajustadas dos fatores associados ao
escore do grau de limitagao de atividade. Na analise bruta, verificou-se que o aumento da
renda e a forma clinica indeterminada (comparada a dimorfa) relacionaram-se a menores
escores do grau de limitagao de atividade. Receber auxilio para a hanseniase e 0 aumento
no GIF no diagndstico, GIF atual e nos escores de OMP associaram-se a maiores escores
do grau de limitagao de atividade.

Na andlise ajustada, associag¢des significativas foram visualizadas somente para o
sexo, renda, baciloscopia, complicagdes nervosas e escore de OMP. O sexo masculino (3
=-9,19; 1C95%=-16,80; -1,43; p=0,019) e aumento da renda (B =-7,49; IC95%=-11,73; -3,25;
p=0,033) associaram-se a menores escores do grau de limitacao de atividade. Participantes
com resultado negativo de baciloscopia (comparado aos positivos) (B = 8,35; 1C95%=-0,49;
16,22; p=0,038), com complicagdes nervosas de neurite aguda (B = 9,16; 1C95%= 0,16;
18,16; p=0,046) e multiplas reagdes (B = 19,81; 1C95%= 4,19; 35,43; p=0,014) (comparados
aos sem reagao) e com maiores escores de OMP (=2,81; IC95%= 0,33; 5,30, p=0,027)
apresentaram maiores escores de grau de limitacdo de atividade. As variaveis inseridas no
modelo ajustado explicaram 49% da variagéo do escore de limitagao de atividade (pseudo
R2= 0,49).

Tabela 3 - Fatores associados aos escores de grau de Limitacdo de Atividade (n=91).

Bruta Ajustada
(Pseudo R?= 0,49)

Variavel B (IC95%) P B (IC95%) P
Sexo (Referéncia:
Feminino)
Masculino -4,00 (-13,61; 5,61) 0,410 -9,19 (-16,84; -1,53) 0,019
Idade (anos) 0,22 (-0,05; 0,49) 0,110 0,28 (-0,09; 0,65) 0,145
Cor da Pele
(Referéncia: Branca)
Preta/Parda 3,00 (-7,52; 13,52) 0,573 -8,13 (-23,52; 7,26) 0,295
Escolaridade ? -3,66 (-7,96; 0,63) 0,094 0,01 (-3,85; 3,88) 0,995
Renda (salarios 5,00 (-9,54; -0,45) 0,031  -7,49 (-11,73;-3,25) 0,033
minimos)
Zona de residéncia
(Referéncia: Urbana)
Rural 3,00 (-7,16; 13,16) 0,559 -2,31 (-12,14; 7,50) 0,639
Recebe Auxilio
(Referéncia Nao)
Sim 10,00 (0,67; 19,32) 0,036 2,84 (-6,50; 12,18) 0,546

Classificacao
operacional
(Referéncia:
Paucibacilar)
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Multibacilar 9,00(-2,78; 20,78) 0,133 1,94 (-12,91; 16,81) 0,794

Baciloscopia
(Referéncia: Positiva)

Negativa 10,00 ( -0,49; 20,49) 0,061 8,35 (0,49; 16,22) 0,038
Nao realizada 5,00 (-7,22; 17,22) 0,419 2,71 (-12,34; 17,78) 0,720

Forma Clinica
(Referéncia: Dimorfa)

Indeterminada -11,00 (-20,84; -1,15) 0,029 -1,78 (-18,78; 15,22) 0,836
Tuberculdide 10,00 (-4,60; 24,60) 0,177 -1,67 (-14,50; 17,85) 0,838
Virchoviana -1,00(-13,53; 11,53) 0,808 -1,41 (-12,98; 10,15) 0,371
Neural 13,00 (-2,83; 28,83) 0,053 15,46 (-0,20; 31,13) 0,395
N3o classificada 4,00 (--5,93; 13,93) 0,382 4,30 (-5,42; 14,02) 0,219

Complicagées
nervosas (Referéncia:

Nenhuma)

Neurite aguda 6,00 (-3,00; 15,00) 0,189 9,16 (0,16; 18,16) 0,046
Tipo | 5,00 (-26,23; 36,23) 0,751 9,52 (-5,13; 24,17) 0,199
Tipo Il 2,00 (-12,4; 16,44) 0,784 9,52 (-1,98; 21,03) 0,103
Multiplas reagbes 14,00 (-13,55; 41,55) 0,315 19,81 (4,19; 35,43) 0,014
GIF (diagnostico) 10,00 (5,04; 14,96) <0,001 1,81 (-7,43; 11,05) 0,697
GIF (atual) 11,50 (7,50; 15,50) <0,001 -4,96 (-16,84; 6,90) 0,406
Escore OMP 4,25 (2,44; 6,05) <0,001 2,81 (0,33; 5,30) 0,027

Fonte: os autores (2025).

B: Coeficiente de regressao obtido através de uma regressao quantilica.

2: Variavel escolaridade operacionalizada de forma ordinal, sendo:0= Nao alfabetizado, 1= Ens.
Fundamental |, 2= Ens. Fundamental Il, 3= Ens. Médio completo e 4 Ens. Superior completo.

b: Variavel renda operacionalizada de forma ordinal, sendo: 0= menos de 1 salario minimo, 1= 1 salario
minimo, 2= 2 salarios minimos e 3= 3 ou mais salarios minimos.

GIF: Grau de incapacidade fisica

OMP: Olhos, maos e pés.

A tabela 4 apresenta as associagdes brutas e ajustadas dos fatores associados
escore de grau consciéncia de risco. Na analise bruta, verificou-se que o sexo masculino,
a maior escolaridade, a maior renda e a forma clinica indeterminada (comparada com a
dimorfa) associaram-se com menores escores do grau de consciéncia de risco.
Adicionalmente, receber auxilio para a hanseniase, a forma clinica tuberculbide
(comparada com a dimorfa), as maiores classifica¢gdes de GIF no diagnostico, no GIF atual
e 0 maior escore OMP associaram-se a maiores escores do grau de consciéncia de risco.
Na analise ajustada, associagdes significativas foram visualizadas somente para o escore
de OMP. O aumento dos escores de OMP relacionou-se a maiores escores do grau
consciéncia de risco ($=0,76; 1C95%= 0,25; 1,26, p=0,003). As variaveis inseridas no
modelo ajustado explicaram 41% da variacao do escore de consciéncia de risco (pseudo
R2=0,41).
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Tabela 4 - Fatores associados aos escores de Consciéncia de Risco (n=91).

9 1

Bruta Ajustada
(Pseudo R?=0,41)

Variavel B (IC95%) P B (1C95%) P
Sexo (Referéncia:
Feminino)
Masculino -2,00 (-3,75; -0,24) 0,026 -0,43 (-2,34; 1,47) 0,649
Idade (anos) 0,05 (-0,01; 0,11) 0,104 0,03 (-0,03; 0,11) 0,325
Cor da Pele (Referéncia:
Branca)
Preta/Parda -1,00 (-3,76; 1,76) 0,474 -1,21 (-4,16; 1,72) 0,413
Escolaridade ? -1,00 (-1,87; -0,12) 0,025 ,09 ( -,80; 0,98) 0,838
Renda (salarios minimos)? -0,66 (-1,24; -0,08) 0,025 -0,70 (-1,53; 0,13) 0,098
Zona de residéncia
(Referéncia: Urbana)
Rural 1,00 (-1,39; 3,39) 0,409 0,31 ( -1,79; 2,42) 0,770
Recebe Auxilio (Referéncia
Nao)
Sim 3,00 (1,09; 4,90) 0,002 1,43 (-0,85; 3,71) 0,216
Classificagao operacional
(Referéncia: Paubacilar)
Multibacilar 1,00 (-2,58; 4,58) 0,580 -1,56 (-5,51; 2,38) 0,433
Baciloscopia (Referéncia:
Positiva)
Negativa 2,00 (0,05; 4,05) 0,055 0,59 (-1,09; 2,27) 0,489
N&o realizada 1,00 (-1,24; 3,24) 0,379 0,01 (-3,16; 3,18) 0,996
Forma Clinica (Referéncia:
Dimorfa)
Indeterminada -2,00 (-4,74; -0,25) 0,026 -2,34 (-7,03; 2,33) 0,322
Tuberculoide 3,00 (0,76; 5,23) 0,009 1,43 (-2.41; 5.28) 0,461
Virchowiana -1,00 (-4,00; 2,00) 0,510 0,85 (-1,38; 3,09) 0,451
Neural 2,00 (-2,04; 6,04) 0,329 1,38 (-2,21; 4,82) 0,463
N&o classificada 0,00 (-3,56; 3,56) 1,00 1,77 (-0,65; 4,19) 0,150
Complicacao nervosas
(Referéncia: Nenhuma)
Neurite aguda 2,00 (-0,50; 4,50) 0,116 0,19 (-2,23; 2,61) 0,875
Reacao hansénica tipo | 2,00 (-3,42; 7,42) 0,466 0,61 (-2,60; 3,84) 0,704
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Reagéo hansénica tipo Il 0,00 (-2,47; 2,47) 1,00 0,66 (-1,62; 2,96) 0,564
Multiplas reagdes 0,00 (-2,27; 2,27) 1,00 0,22 (-2,76; 3,21) 0,883
GIF (dignéstico) 1,00 (-0,05; 2,05) 0,061  -0,72(-2,64; 1,19) 0,455
GIF (atual) 1,50 (0,33; 2,66) 0,012  -0,51(-2,67; 1,64) 0,637
Escore OMP 0,66 (0,33; 1,00) <0,001 0,76 (0,25; 1,26) 0,003

Fonte: os autores (2025).

B: Coeficiente de regressao obtido através de uma regresséo quantilica.

2: Variavel escolaridade operacionalizada de forma ordinal, sendo:0= Nao alfabetizado, 1= Ens.
Fundamental I, 2= Ens. Fundamental Il, 3= Ens. Médio completo e 4 Ens. Superior completo.

b: Variavel renda operacionalizada de forma ordinal, sendo: 0= menos de 1 salario minimo, 1= 1 salario

minimo, 2= 2 salarios minimos e 3= 3 ou mais salarios minimos.
4 DISCUSSAO

A caracterizagao geografica da amostra revela que a maioria dos individuos reside
na zona urbana, com maior concentracdo em Araguaina, Tocantins, que € o 2° municipio
mais populoso do estado e da regido geografica imediata (IBGE, 2023). Acredita-se que o
indice de casos registrados na localidade esteja relacionado a densidade populacional e a
distribuicao geografica dos municipios. Queiroz et al. (2024), afirmam ser previsivel um
maior numero de casos reportados das cidades, mas é importante atentar-se para a
possibilidade de subnotificagbes na zona rural.

A predominancia de pardos se deve a miscigenagédo, mas a incidéncia na populagao
negra pode estar associada a precariedade social e econdmica, que resulta em
desassisténcia e déficit na educacdo em saude (Queiroz et al., 2024). Conhecer o
comportamento epidemiolégico da hanseniase € imprescindivel na priorizagdo das agcdes
de vigilancia em saude para controle da doencga (Ribeiro; Lana, 2015).

O sexo masculino foi o mais afetado, 51 (56%). Dos 254.918 casos novos notificados
no Brasil entre 2013 e 2022, 55,6% eram homens (Brasil, 2024). No Vale do Jequitinhonha,
em Minas Gerais, foi predominante o acometimento no sexo feminino, porém, as
deficiéncias visiveis se manifestaram com maior frequéncia no sexo masculino. Presume-
se que as mulheres busquem mais os servicos de saude devido ao fortalecimento dos
Programas de Saude da Mulher e a valorizagao pessoal da estética e do bem-estar (Ribeiro;
Lana, 2015).

A baixa escolaridade se sobressaiu. O menor nivel instrucional foi considerado um
determinante de limitagdo de atividade (Nascimento et al., 2020) e se associou ao maior
grau de incapacidade fisica (GIF 2), um indicador de precariedade social, econémica e
nutricional (Ribeiro e Lana (2015). Esse déficit no conhecimento da populagéo fortalece as
iniquidades sociais e prejudica o autocuidado e a adesao terapéutica (Nascimento et al.,
2020; Ribeiro e Lana, 2015).

Prevaleceram as atividades laborais que exigem a forca fisica e habilidade com as
maos, o acometimento de pessoas em idade economicamente ativa (45,5 £13,3), ao
mesmo tempo em que alguns individuos se encontravam afastados do trabalho ou
dependiam de beneficios governamentais. Ocupagdes de natureza manual predispdem ao
absenteismo, afastamentos e a reducéo da qualidade de vida em funcao da incapacidade
para o trabalho (Costa et al., 2019). Na india, dentre os 37,9% dos trabalhadores que
desempenhavam atividades manuais, 8 (12,1%) apresentaram dificuldade ocupacional
devido as ulceras plantares decorrentes da hanseniase e 5 (62,5%) precisaram se afastar
do trabalho (Upputuri et al., 2020).
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Somada a condigdo de trabalho, a baixa remuneragéo foi evidente. Um estudo
caso-controle identificou associagdo entre pobreza e inseguranga alimentar ao risco de
infecgdo por hanseniase. O estoque de alimentos em 74% das residéncias de pessoas
sadias duraria um més e em 51% das residéncias daqueles acometidos pela hanseniase,
a duragao era de 15 dias. Esses dados sugerem que a vulnerabilidade econémica influencia
na despesa alimenticia, consequentemente na condicdo nutricional (Wageenar et al.,
2015).

A maioria declarou estar casada/uniao estavel ou conviver com 3 ou mais pessoas
na mesma residéncia. O contato prolongado com pessoa doente n&o tratada é principal
forma de transmissao, que se intensifica em domicilios pequenos com familias numerosas,
em casas construidas com taipa e madeira, sem energia elétrica e saneamento (Nery et al.,
2019; Wagenaar et al., 2015). A densidade domiciliar, pobreza extrema, desigualdade de
renda e nivel de ocupacao tém estreita relagdo com a cadeia de transmissao da doenca
(Matos et al., 2021).

Acerca da caracterizagao clinica, prevaleceram o diagnostico nos ultimos 5 anos, a
classificagcdo multibacilar e dimorfa, assim como em outros estudos (Bandeira, 2022; Costa
et al., 2019; Silva et al., 2019). A instabilidade da forma dimorfa predispde ao dano neural,
e a proeminéncia de diagndsticos recentes e classificagcdo multibacilar denotam dificuldade
em conter a transmissao e aumento de incapacidades (Bandeira, 2022; Matos et al., 2021,
Raposo et al., 2024).

Dentre as complicagdes nervosas, foi frequente a neurite aguda, uma resposta
imunoldgica aguda ou subaguda de dor espontanea ou a palpagao dos nervos periféricos,
que pode acompanhar alguma reagdo hansénica. A principal consequéncia € a limitagao
da mobilidade de articulacbes e deterioragdo das fungdes sensitivas, motoras e/ ou
autondmicas. Na neurite silenciosa, a evolucao insidiosa atrasa a intervencao terapéutica
(Brasil, 2022).

As incapacidades fisicas relacionadas a hanseniase, evidenciadas pelos elevados
graus de incapacidade e pela necessidade de orteses ou adaptagdes referida por 13% dos
participantes sdo consequéncia da evolugdo da doenga e do diagndstico tardio. Segundo
Bandeira (2022), danos neurais predispéem as deficiéncias nos olhos, maos e pés. Uma
analise sobre o GIF no Brasil entre 2009 e 2018, demonstrou que no momento da alta por
cura, 15.021 (26,2%) apresentaram deficiéncia visivel, o que leva a necessidade de
reabilitacéo (Brasil, 2020).

Dentre as comorbidades reportadas 29 (31,9%), destacam-se as cardiovasculares.
A hipertensao e diabetes tipo 2 associaram-se a maiores dimensdes de lesdes plantares
em pacientes com hanseniase na india (Upputuri, 2020). Na Tanzania, o diagnéstico pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) aumentou em 1,6 vezes a possibilidade de adquirir
incapacidades (Mrema et al.,, 2024). Nesse sentido, Raposo et al. (2018) enfatizam a
importancia de fortalecer os programas de controle da hanseniase e das demais doencgas
cronicas.

Com relagao a limitacado de atividade e consciéncia de risco, 79,1% apresentaram
algum grau de limitag@o e os escores de OMP apresentaram média de 2,7 + 2,2. Resultado
semelhante foi evidenciado por Pawitri; Menaldi; Marissa (2022), no qual, 82% da amostra
tinha limitacdo de atividade. Bontempo et al. (2023), avaliaram a evolugdo das
incapacidades ao longo do tratamento, prevalecendo o escore OMP 0 no diagndstico
(56,5%) e na alta (53,1%). Esse resultado foi considerado positivo por demonstrar a
importancia de diagnosticar precocemente, a fim de evitar o surgimento de incapacidades.

O sexo masculino associou-se a menores escores dos graus de limitacdo de
atividade e menor consciéncia dos riscos. No estudo de Mrema et al. (2024), o sexo
masculino obteve 1,38 mais chance de desenvolver incapacidade. J& no municipio de
Juazeiro/Bahia, alguns individuos com graus elevados de incapacidade fisica, nao
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apresentaram limitagdo de atividade, provavelmente porque a escala SALSA avalia tarefas
adaptaveis (Matos et al., 2021). O desenvolvimento de deficiéncias se deve as barreiras no
acesso a saude, a negligéncia dos sintomas e a procura por cuidados apenas em condi¢coes
criticas (Paula et al., 2019).

Mediante analise bruta, a maior escolaridade associou-se com menores escores do
grau de consciéncia de risco. Segundo Raposo et al. (2018), um maior nivel instrucional
esta associado a uma percepcao mais aprimorada dos riscos, 0 que repercute na procura
pela assisténcia médica em tempo oportuno. E aqueles com limitagbes tendem a perceber
de forma mais acentuada os riscos provocados por determinadas atividades e o impacto
que podem exercer no agravamento de sua condi¢ao de saude (Costa et al., 2019).

O aumento da renda relacionou-se aos menores escores de limitacdo de atividade
nas associagdes brutas e ajustadas e a uma menor consciéncia dos riscos. A renda é
considerada protetora contra incapacidades (Paula et al., 2019), enquanto o desemprego
esta associado a limitagao de atividade ou deficiéncia em individuos com limitagdes severas
e extremas (Pawitri; Menaldi; Marissa, 2022). Pertencer a um nivel socioecondmico medio
a alto também representa menor risco de desenvolver incapacidades (Sinha et al., 2024).

Participantes com resultado negativo de baciloscopia apresentaram maiores
escores de grau de limitagdo de atividade. A baciloscopia € um exame complementar,
sendo geralmente negativo na hanseniase paucibacilar e tubercul6ide, formas brandas da
doenga que apresentam menor risco de incapacidades. Porém, resultados negativos
também podem estar presentes na forma multibacilar, pois, embora raro, é possivel que o
exame seja negativo em casos atipicos ou por falha de coleta ou analise laboratorial (Brasil,
2022).

Quando comparada com a forma dimorfa, as formas clinicas indeterminada e
tuberculdide associaram-se, respectivamente, com menores e maiores escores do grau de
consciéncia de risco. A medida em que a forma clinica dimorfa se aproxima do polo
virchowiano ou tuberculdide, a resposta imunolégica muda (Froes Junior et al., 2021).
Matos et al. (2021) afirmam que pacientes classificados com a forma dimorfa e virchowiana
apresentaram chance 4,28 maior de desenvolverem limitagdes funcionais quando
comparados aos individuos paucibacilares, que tendem a ter menores repercussdes
neurais, com menor indice de limitacdes e percep¢ao de risco.

Dentre as complicagdes nervosas, neurite aguda e multiplas rea¢des apresentaram
maiores escores de grau de limitagao de atividade. As reagbes hansénicas derivam de uma
resposta imunoldgica para eliminar as micobactérias, mas tém como efeito colateral a
ocorréncia de danos nervosos nas areas afetadas (Serrano-Coll et al., 2024). Além disso,
ao serem diagnosticados tardiamente, com graus elevados de incapacidade fisica ou
neurites e reagdes hansénicas (Brasil, 2008; Costa et al., 2019), pacientes apresentam
prejuizo as atividades de vida diarias, na capacidade para o trabalho, nas relacdes
socioafetivas e no autocuidado (Jesus et al., 2023).

Ter reagdes hansénicas eleva o risco de adquirir incapacidades fisicas (Paula et al.,
2019). Na pesquisa de Raposo et al. (2018), pacientes com deficiéncias visiveis foram mais
propensos a ter reagcdes hansénicas, espessamento e dor a palpagao dos nervos. Um
estudo realizado com idosos com hanseniase em Fortaleza, Ceara, utilizando a Escala de
Lawton e Brody para mensurar a capacidade de realizar tarefas, encontrou associagéo
significativa entre a capacidade de realizar pequenos reparos e a presenca de reagao
hansénica. Esse resultado era previsivel, pois as reagcdes hansénicas exacerbam sinais e
sintomas e causam complicagcdes (Nogueira et al., 2017).

Outras variaveis significativas foram o GIF e OMP, que conforme se elevaram,
maiores foram os escores do grau de limitagcao de atividade e de consciéncia de risco. De
acordo com Pawitri; Menaldi; Marissa (2022), deficiéncias nos olhos, mé&os e pés
associaram-se a limitagao de atividade extrema a grave em uma localidade da Indonésia.
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Em Recife/Pernambuco, pacientes com GIF 2 também apresentavam limitacdo severa e
muito severa (Silva et al., 2019). Matos et al. (2021), observaram que os danos neurais
elevaram o escore OMP, de modo que os individuos com escores superior a seis possuiam
uma chance 4,69 vezes maior de apresentarem limitagdes funcionais.

Em dltima analise, a condicdo de receber auxilio-doenga correlacionou-se aos
escores elevados de limitacdo de atividade e consciéncia de risco. O recebimento de
auxilio-doenga esta atrelado a dificuldade em trabalhar e ao desemprego. Na pesquisa de
Raposo et al. (2018), predominaram pacientes desempregados com grau 2 de
incapacidade. Assim, recursos provenientes de programas governamentais impactam
positivamente na adesdo aos poliquimioterapicos, contribuindo para a cura dos casos
multibacilares e interrupgdo da cadeia de transmissao da doenga (Matos ef al., 2021).

Dentre as limitacbes da pesquisa, destacam-se a utilizacdo de dados secundarios
e a insignificAncia de algumas variaveis analisadas. Para as proximas pesquisas deste
cunho, sugere-se a analise com um tamanho amostral maior e em unidades de Saude da
Atencdo Primaria, com objetivo de conhecer o perfil dos pacientes com hanseniase nos
diferentes pontos da Rede de Atengao a Saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os dados mostraram que a maioria dos participantes apresentou alguma limitagéo
de atividade, prevalecendo a limitacdo leve e menor consciéncia dos riscos. O sexo
masculino e a maior renda foram fatores protetores contra a limitagdo de atividade,
enquanto a baciloscopia negativa, neurite aguda, multiplas reagdes e altos escores de OMP
foram preditores de limitagdo. Ademais, o aumento dos escores OMP associou-se a maior
consciéncia de risco, indicando que os participantes percebem melhor os riscos a medida
em que as incapacidades aumentam.

E evidente a fragilidade no diagnéstico precoce da hanseniase na Atencéo Primaria
a Saude no Tocantins, uma vez que servigos especializados deveriam ser utilizados apenas
para diagnosticos dificeis ou manejo de complicagdes. Fortalecer estratégias de
investigacao ativa, educagao continuada aos profissionais e educagédo em saude pode ser
eficaz para minimizar a transmissao e sequelas oriundas da hanseniase.
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