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RESUMO

Este artigo analisou o grau de incapacidade fisica (GIF) associado a hanseniase, com énfase no GIF 2,
e o protagonismo da Enfermagem na prevencdo dessas incapacidades. Realizou-se uma revisao
bibliografica qualitativa e descritiva nas bases SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (LILACS,
REBEN, RESS e Ciéncia & Satude Coletiva), considerando publicacdes de 2016 a 2024, em portugués,
inglés e espanhol, com texto completo disponivel. Apos triagem em duas etapas (titulos/resumos e
leitura integral), 15 estudos compuseram a amostra final. Os achados indicam predominancia do GIF
2 em individuos do sexo masculino, adultos e idosos, com baixa escolaridade e inser¢do ocupacional
precaria, evidenciando vulnerabilidade social e diagnoéstico tardio. A classificacdo multibacilar (MB),
reagOes hansénicas e neurites mostraram forte associagdo com o desenvolvimento de deformidades
visiveis e limitagdes funcionais em maos, pés e olhos. Mesmo apds a alta por cura, parte dos pacientes
mantém ou agrava o grau de incapacidade, reforcando a necessidade de acompanhamento pos-
tratamento. Destaca-se o papel estratégico do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude: detecgdo
precoce por avaliacdo dermatoneuroldgica simplificada, educa¢do em saude, orientacdo de
autocuidado, monitoramento de sinais de neurite e encaminhamento oportuno aos servicos
especializados. Essas acdes, articuladas as politicas de vigilancia e reabilitagdo, reduzem o risco de
progressao para GIF 2 e mitigam impactos psicossociais como estigma, exclusao e perda de autonomia.
Conclui-se que o enfrentamento do GIF 2 demanda integracdo entre diagnodstico oportuno, cuidado de
enfermagem qualificado e politicas publicas que considerem determinantes sociais da saude.
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ABSTRACT

This article analyzed the degree of physical disability (DPI) associated with leprosy, with an emphasis
on DPI 2, and the role of nursing in preventing these disabilities. A qualitative and descriptive literature
review was conducted in the SciELO and Virtual Health Library databases (LILACS, REBEN, RESS,
and Ciéncia & Satude Coletiva), considering publications from 2016 to 2024, in Portuguese, English,
and Spanish, with full text available. After two-stage screening (titles/abstracts and full-text reading),
15 studies comprised the final sample. The findings indicate a predominance of DPI 2 in male adults
and the elderly, with low education and precarious employment, demonstrating social vulnerability
and late diagnosis. The multibacillary (MB) classification, leprosy reactions, and neuritis showed a
strong association with the development of visible deformities and functional limitations in the hands,
feet, and eyes. Even after discharge, some patients maintain or worsen their disability, reinforcing the
need for post-treatment monitoring. The strategic role of nurses in Primary Health Care stands out:
early detection through simplified dermatoneurological evaluation, health education, self-care
guidance, monitoring for signs of neuritis, and timely referral to specialized services. These actions,
combined with surveillance and rehabilitation policies, reduce the risk of progression to GIF 2 and
mitigate psychosocial impacts such as stigma, exclusion, and loss of autonomy. It is concluded that
addressing GIF 2 requires integration between timely diagnosis, qualified nursing care, and public
policies that consider the social determinants of health.

Keywords: Leprosy. Degree of Physical Disability. GIF 2. Nursing. Primary Health Care.

RESUMEN

Este articulo analiz6 el grado de discapacidad fisica (GDF) asociado a la lepra, con énfasis en el GDF
2, y el papel de la enfermeria en la prevencion de estas discapacidades. Se realizd una revision
bibliografica cualitativa y descriptiva en las bases de datos SciELO y Biblioteca Virtual en Salud
(LILACS, REBEN, RESS y Ciéncia & Saude Coletiva), considerando publicaciones de 2016 a 2024,
en portugués, inglés y espaiol, con texto completo disponible. Tras la seleccion en dos etapas
(titulos/resumenes y lectura completa), la muestra final estuvo compuesta por 15 estudios. Los
hallazgos indican una predominancia del GDF 2 en hombres, adultos y ancianos, con bajo nivel
educativo e insercion laboral precaria, lo que evidencia vulnerabilidad social y diagndstico tardio. La
clasificacion multibacilar (MB), las reacciones leprosas y la neuritis mostraron una fuerte asociacion
con el desarrollo de deformidades visibles y limitaciones funcionales en manos, pies y ojos. Incluso
tras el alta por curacion, algunos pacientes mantienen o empeoran su grado de discapacidad, lo que
refuerza la necesidad de seguimiento postratamiento. Se destaca el papel estratégico de la enfermeria
en la Atencion Primaria de Salud: deteccion precoz mediante una valoracion dermatoneurologica
simplificada, educacion para la salud, orientacion en el autocuidado, monitorizacion de los signos de
neuritis y derivacion oportuna a servicios especializados. Estas acciones, articuladas con las politicas
de vigilancia y rehabilitacion, reducen el riesgo de progresion a Discapacidad Fisica de Grado 2 (DF2)
y mitigan los impactos psicosociales como el estigma, la exclusion y la pérdida de autonomia. Se
concluye que abordar la DF2 exige la integracion del diagndstico oportuno, la atencién de enfermeria
cualificada y las politicas ptblicas que consideren los determinantes sociales de la salud.

Palabras clave: Lepra. Grado de Discapacidad Fisica. DF2. Enfermeria. Atencion Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma patologia infectocontagiosa, com alta taxa de infectividade e baixa
patogenicidade. Possui como agente etiologico a bactéria gram positiva, do tipo aerobio
Mycobacterium leprae, microorganismo do tipo intracelular obrigatéria com afinidade pelo sistema
nervoso periférico, a qual infecta células endoteliais e células de Schwann, e que de acordo com o
perfil imunoldgico, a tentativa de infeccdo pode ser bloqueada ou ndo (WHO, 2020; Barbosa et al.,
2022; Santos et al., 2020).

A Hanseniase manifesta-se com apresentagdes diversas, podendo ser classificada em seis
categorias segundo a classificacdo de Ridley-Jopling, sendo elas Tuberculdide (TT), Borderline
Tuberculédide (BT), Borderline Borderline (BB), Borderline Virchowiano (BL), Virchowiano (LL) e
Indeterminado(I). Também pode ser classificada segundo a OMS de acordo com o numero de lesdes
que o paciente apresenta em paucibacilares (PB) ou multibacilares (MB), quando seis ou mais lesdes
apresentam baciloscopia positiva (Bhandari et al., 2020).

A sintomatologia, inclui a presenca de sensibilizagdo ou aumento dos nervos periféricos,
presenga de carogos ou inchagos nos lébulos das orelhas queimaduras indolores em extremidades,
manchas avermelhadas na pele associadas a perda sensorial e parestesia em extremidades. Com o
avango da doenga, achados como rarefagdo de cilios e sobrancelhas, paralisia facial, perfuracao do
septo nasal, fraqueza e dedos em garra (Bhandari et al., 2020).

O comprometimento neural ¢ um aspecto grave da hanseniase a ser destacado, devido ao seu
potencial incapacidades, atualmente mensurado em graus de 0 a 2 (zero a dois); 0 para auséncia IF e 2
para IF mais acentuadas. As deficiéncias fisicas provocadas pela doenga variam desde a perda de
sensibilidade até incapacidades visiveis nas maos, pés e olhos (Brasil, 2024).

A taxa do grau de incapacidade fisica nas pessoas afetadas pela hanseniase encontrada nos
registros, ¢ um indicador que reflete os procedimentos e efetividade das agdes de controle e estratégias
de diagnostico precoce, como também aponta as condi¢des de acesso desta populagdo aos servigos de
atendimento (Brasil, 2020).

O Grau de Incapacidade Fisica ¢ descrito como uma medida que indica a existéncia de perda
da sensibilidade protetora e/ou uma deformidade. Essa classifica¢do, ¢ determinada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) em GIF 0, quando ndo ha incapacidade em olhos, maos ou pés; GIF 1,
quando ha diminui¢do de for¢ca muscular e/ou sensibilidade; e GIF 2, quando ha deficiéncia visivel,
como lagoftalmo, atrofia muscular, garra em maos e/ou pés (Brasil, 2019).

As GIF2 sdao complicagdes graves, causadoras de danos permanentes, visiveis, e que podem
gerar aspectos desfigurantes aos usudrios, além de causar estigma, marginalizacdo, discriminagao,
exclusao social, como pode impactar na vida produtiva em razao das principais consequéncias (Gomez

et al., 2018; Oliveira; Barbosa; Carrijo, 2022).
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O aumento dos casos de GIF 2, indica falha significativa na detec¢ao precoce da doenca, bem
como falhas na assisténcia a satide do paciente com hanseniase, seja no diagnoéstico tardio, como na
ocorréncia das subnotifica¢des, indicando que existem mais casos do que mostram os referidos dados
do SINAN, mesmo que este funcione como um marcador indireto de prevaléncia oculta (Souza et al.,
2018a; Souza et al., 2018b).

O diagnostico e o manejo dos casos de hanseniase devem ser realizados de modo prioritario no
contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), desde o periodo que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMYS) instituiu a poliquimioterapia (PQT), enquanto terapia segura para eliminagdo da hanseniase,
além da utilizagdo do GIF2 como parametro com avaliagdo médio na falha para deteccdo em tempo
oportuno para o diagndstico de hanseniase (WHO, 2021).

A importancia da interven¢do do enfermeiro na APS apresenta capacidade significante no
segmento focado no tratamento inicial e final, além disso, 0 mesmo ¢ responséavel por coordenar as
acdes de enfermagem, realizar prescricao para os pacientes e seus familiares sobre o estigma da doenca
conscientizando-os sobre o preconceito e a discriminag¢do por causa da patologia, oferecendo todo o
suporte necessario (Ramos et al., 2019).

Diante do exposto este estudo tem como objetivo geral relatar a ocorréncia do grau de
incapacidade fisica, frente ao desenvolvimento patolégico da Hanseniase, e como objetivos
especificos, descrever a fisiopatologia da Hanseniase, apresentar as classificagdes referentes aos
exemplos de desenvolvimento dos tipos de grau de incapacidade fisica e relatar o protagonismo do

enfermeiro na prevencao do desenvolvimento dos graus de incapacidades fisicas Hansénicas.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 FISIOPATOLOGIA DA HANSENIASE

A hanseniase ¢ uma patologia infectocontagiosa, com alta taxa de infectividade e baixa
patogenicidade. Possui como agente etiologico a bactéria gram positiva, do tipo aerdbio
Mycobacterium leprae, microorganismo do tipo intracelular obrigatoria com afinidade pelo sistema
nervoso periférico, a qual infecta células endoteliais e células de Schwann (Santos et al., 2020).

Apds infectar o tecido epitelial inicia-se um processo de tentativa de fagocitose por macrofagos
teciduais, que frente a um enfraquecimento imunoldgico, este processo ndo ocorre, promovendo assim
a multiplicacao bacteriana (WHO, 2020).

ApOs a contaminagdo das células de Schuwann, células responsaveis pela formacao da bainha
de mielina, nos nervos periféricos, inicia-se o espessamento dos nervos, desta forma origina-se a perda
da sensibilidade e fraqueza muscular, apds estes eventos bioquimicos, o organismo iniciara a exposi¢ao
dos sinais sobre a pele, com manchas cutaneas, nervos espessados e lesdo neural (Gomez et al., 2018;

Oliveira; Barbosa; Carrijo, 2022).
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2.2 CLASSIFICACOES DE OCORRENCIA SOBRE O GRAU DE INCAPACIDADE FISICA

A classificagdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) em hanseniase constitui um método
padronizado utilizado para avaliar as consequéncias do comprometimento neural caracteristico da
doenga, sua criagao atendeu a necessidade de padronizagdo internacional para mensurar incapacidades,
permitindo comparagdes entre diferentes contextos epidemiologicos (BRASIL, 2016).

No Brasil, foi incorporada sistematicamente as a¢des do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase e as fichas de notificagdo de casos, tornando-se um indicador essencial tanto para a
vigilancia epidemioldgica quanto para a avaliagdo da qualidade dos servicos de saude (BRASIL,
2017).

O sistema de classificacao ¢ dividido em trés niveis: GIF 0, GIF 1 e GIF 2. No grau 0, ndo ha
registro de incapacidade nos olhos, maos ou pés; no grau 1, observa-se perda ou diminuicdo da
sensibilidade protetora e/ou da forca muscular nesses segmentos. J4 o grau 2 ¢ atribuido quando
existem deformidades visiveis ou altera¢des funcionais graves, como retragdes em garra, reabsorgdes
Osseas, pé caido, mao caida, atrofia muscular, lagoftalmo e perda da acuidade visual decorrente da
neuropatia hansénica (BRASIL, 2016; RIO DE JANEIRO, 2020).

A classificacao ¢ realizada mediante exame fisico detalhado, incluindo inspe¢do minuciosa,
palpacao de nervos periféricos, testes de sensibilidade, for¢ca muscular e acuidade visual, além do
exame dermatoneurolégico — obrigatdrio em todos os casos suspeitos e confirmados (BRASIL, 2022).
A anamnese complementar também desempenha papel importante, permitindo identificar sintomas
oculares, nasais e queixas relacionadas a maos e pés, o que possibilita compreender o impacto da
doenca na vida diaria do individuo.

Do ponto de vista clinico, a classificacdo auxilia na defini¢do do estdgio da incapacidade e
orienta condutas terap€uticas e reabilitadoras. Sob a perspectiva epidemioldgica, a proporcao de casos
diagnosticados com GIF 2 reflete a eficacia das agdes de deteccao precoce, uma vez que deformidades
visiveis indicam diagnostico tardio (HESPANHOL, 2021).

Ja em termos sociais, o GIF 2 esta fortemente associado ao estigma, a exclusao e as dificuldades
de reinser¢do laboral, ampliando a vulnerabilidade econémica e psicoldgica da populacao acometida,
sendo assim o desenvolvimento do GIF 2 ndo ocorre de maneira aleatéria, mas esta relacionado a
varidveis clinicas especificas. Pacientes classificados como multibacilares apresentam maior risco
devido a elevada carga bacilar e ao comprometimento neural mais intenso (HESPANHOL, 2021).

Da mesma forma, quanto maior o numero de nervos afetados, maior a chance de evolucao para
deformidades visiveis. Outros fatores, como idade avancada, atraso no diagnostico e baixa
escolaridade, também contribuem para a progressao, evidenciando a intera¢do entre aspectos clinicos

e determinantes sociais (SOARES et al., 2020; RAMOS, 2023; COSTA et al., 2024).

REVISTA REGEO, Sao José dos Pinhais, v.16, n.5, p.1-16




ReGeo

Além disso, a manifestacao clinica da hanseniase pode incluir sinais como espessamento de
nervos periféricos, nédulos em lobulos auriculares, queimaduras indolores em extremidades, manchas
avermelhadas com perda de sensibilidade e parestesias. Em estagios mais avancados, podem ocorrer
rarefacao de cilios e sobrancelhas, paralisia facial, perfuragdao do septo nasal e deformidades em garra
(BHANDARI et al., 2020). Tais achados reforcam a importancia do diagndstico precoce e do
monitoramento continuo.

A propor¢do das ocorréncias com grau 2 de incapacidade fisica ao diagndstico, avalia a
efetividade da detecgdo precoce de casos de hanseniase. Os parametros nacionais dos indicadores de
proporcao de casos com GIF 2 consideram como alto quando > 10% dos casos novos apresentam
incapacidade ao diagndstico e médio quando ocorrem entre 5 € 9,9% (Brasil, 2017).

Assim, a classificagdo do GIF é mais do que um instrumento clinico: trata-se de um indicador
estratégico de saude publica. Ao mesmo tempo em que orienta a conduta terapéutica individual,
possibilita avaliar a efetividade das agdes de vigilancia, detec¢ao e reabilitagdo. O GIF 2, em particular,
representa uma das faces mais graves da hanseniase, pois além de comprometer a funcionalidade, gera
impactos sociais profundos, como estigmatizagdo, discriminagdo e exclusao (GOMEZ et al., 2018;

OLIVEIRA; BARBOSA, 2022).

2.3 PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM COM FOCO NA PREVENCAO DO
DESENVOLVIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

A atuagdo do Enfermeiro ¢ determinante tanto na prevencao quanto no tratamento da doenca,
uma vez que envolve a supervisdo direta do paciente, a realizagdo de exames fisicos para detec¢ao
precoce de sinais clinicos, a administragdo de doses supervisionadas e o esclarecimento de duvidas
que possam comprometer a adesdo terapéutica. Esse acompanhamento atento permite identificar
precocemente possiveis complicacdes, reduzindo a ocorréncia de incapacidades fisicas relacionadas a
hanseniase (ALVES et al., 2021).

Além disso, a aten¢do do profissional de enfermagem as queixas relatadas pelos pacientes
contribui para o diagnostico precoce e amplia as possibilidades de tratamento eficaz. A literatura
também ressalta que a constru¢do de vinculo e de uma relagdo de confianca entre enfermeiro e paciente
¢ essencial para garantir adesdo ao tratamento, continuidade do acompanhamento e qualidade da
assisténcia, o que impacta diretamente na prevencdo do desenvolvimento de graus de incapacidade
fisica (SOUZA et al., 2024).

Nesse sentido, medidas de prevencdo, diagnéstico e tratamento desenvolvidas pelos
enfermeiros na Atengdo Basica tém papel decisivo no controle da hanseniase, pois possibilitam uma

assisténcia integral e humanizada. A criacdo de vinculo, confian¢a e motivagdo durante as consultas
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fortalece o engajamento do paciente, reduz os riscos de abandono terapéutico e auxilia na superacao
dos desafios do tratamento (ALVES; SMITH; NASCIMENTO, 2021).

Nesse contexto, o enfermeiro assume papel central dentro da equipe multiprofissional,
realizando avaliacdes clinicas, notificando casos, orientando em saude, promovendo acompanhamento
individualizado e implementando as estratégias previstas pelo Programa Nacional de Controle e
Elimina¢do da Hanseniase (PNCEH) (SANTANA et al., 2022).

O protagonismo da enfermagem esta embasado sobre trés vertentes formas de atuagdo descritas
no tocante a prevencao: primaria, secundaria e terciaria. Com foco na prevenc¢ao primaria o Enfermeiro
necessita esta a frente da investigacao e tratamento precoce, investigagao de contatos e educagdo para
a saude. A prevengdo secundaria fundamenta-se com o desenvolvimento do monitoramento e
avaliagdo, encaminhamento qualificado e autoexame diario. Na prevengao terciaria apresenta cuidados

com a pele, higiene e protecdo dos olhos, cuidados com maos e pés (SANTANA et al., 2022).

3 METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa serd tida como qualitativa, partindo de abordagem basica, classificada como
exploratoria, visto que ela permite ao pesquisador uma visdo mais proxima e assertiva sobre o tema
(REZENDE,2018). Para Gil as pesquisas exploratorias tendem a familiarizar o pesquisador com o

problema, visto que seu principal objetivo € aprimoramento de ideais ou a descobertas de intuigdes.

3.1.1 Fundamentada em uma revisao Bibliografica:

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja elaborado, constituido
principalmente de livros e artigos cientificos. Embora em quase todos os estudos seja exigido
algum tipo de trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente a partir de
fontes bibliograficas. Boa parte dos estudos exploratorios pode ser definida como pesquisas
bibliograficas. As pesquisas sobre ideologias, bem como aquelas que se propdem a analise das
diversas posi¢des acerca de um problema, também costumam ser desenvolvidas quase
exclusivamente mediante fontes bibliograficas (GIL, 2002, p.44)

A principal vantagem deste tipo de pesquisa ¢ o fato de permitir ao pesquisador o acesso a uma
gama de fendmenos, muito mais ampla do que aquela que poderia pesquisar diretamente, se trotando

uma grande vantagem para o pesquisador (GIL, 2002).

3.2 AMOSTRA E COLETA DOS DADOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de carater qualitativo e
descritivo, com o objetivo de analisar as limitacdes fisicas, sociais e funcionais apresentadas por
pacientes Hansénicos com grau 2 de incapacidade fisica. Para a construcao do corpus de analise, foi

realizada uma busca sistematica nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
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Biblioteca Virtual em Satde (BVYS), utilizando operadores booleanos AND e OR, com o objetivo de
identificar estudos que abordassem limitagdes fisicas, sociais e funcionais em pacientes Hansénicos
com grau 2 de incapacidade. Foram utilizados os seguintes descritores principais:

e Promogao e prevengao da GIF (Grau de Incapacidade Fisica)

e Enfermagem

e (lassificacao GIF 2

3.2.1 Adic¢ao do conectivo AND, entre os descritores ¢ para que os aparecem nas palavras-chave
ou no corpo do trabalho

Estes termos permitiram refinar a sele¢ao dos artigos e garantir que os estudos incluidos fossem
relevantes para o tema central da pesquisa. Foram considerados artigos publicados entre 2020 ¢ 2024,
em portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra nas bases selecionadas.

A triagem ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e resumos, seguida de leitura integral dos
estudos potencialmente elegiveis. Os dados extraidos foram organizados em uma lista analitica,
contemplando autores, ano, base de dados, tipo de estudo e principais achados relacionados as
limitagdes apresentadas pelos pacientes. A andlise foi conduzida de forma descritiva e comparativa,
permitindo identificar padrdes de limitagdes fisicas, sociais e funcionais, bem como fatores associados

ao grau 2 de incapacidade.

3.3 ANALISE DE DADOS
A anélise de dados ocorreu através de uma Analise textual discursiva (ATD), pois, ela requer
uma andlise rigorosa e criteriosa, auxiliando na compressdo dos fendmenos investigados, a fim de

chegar nos objetivos tragados, possibilitando ao pesquisador trabalhar com textos (MORAES,

GALIAZZI, 2006).

A analise textual discursiva ¢ descrita como um processo que se inicia com uma unitarizagao
em que os textos sdo separados em unidades de significado. Neste movimento de interpretagédo
do significado atribuido pelo autor exercita-se a apropriacdo das palavras de outras vozes para
compreender melhor o texto. Depois da realizag@o desta unitarizagdo, que precisa ser feita com
intensidade e profundidade, passa-se a fazer a articulag@o de significados semelhantes em um
processo denominado de categorizagdo. (MORAIS; GALIAZZI, 2006, p.118)

Nesse sentido, as etapas da ATD foram realizadas da seguinte forma:
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Figura 1 — Fases da ATD

i 1.GOTDleS Exame detalhado dos texios (corpus) e
(Artigos selecionados) fragmentacio dele.

Unidade de analise ou
Unidades empirica significado, cada unidade
| recebera um cédigo e um titulo
2.Desmontagem ou que representa e bem a ideia
unitaristazao - — A partir das unidades obidas ir a procura de
Unidades tetricas intedoculiores  feoficos,  devendo  ser

reencrifas e recebendo o novo codigo

3.Categorizat;éo Sera estabelecido uma relagdo entre as unidades empircas e
tedricas, a quais serdo organizadas separadamente. Podendo ser
categorias emergentes ou ndo

4.Producdo de
Serd elsborado textos d
metatextos denaminam metstesto

ritive & i ive, a partir das categoriss, o gual se

Fonte: MORAIS; GALIAZZI, 2006

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO
3.4.1 Critérios de inclusio:
» Estudos publicados entre 2016 e 2024;
* Redigidos em portugués, inglés ou espanhol;
» Disponiveis na integra;

» Abordam limitagdes fisicas, funcionais ou sociais em pacientes com hanseniase grau 2.

3.4.2 Critérios de exclusao:
» Trabalhos duplicados;
* Revisdes sem metodologia clara;
* Resumos de eventos, teses e dissertacdes ndo publicadas;

* Estudos que ndo apresentem relagdo direta com as limitagdes do grau 2.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A busca sistemadtica foi realizada conforme os critérios metodologicos definidos, abrangendo
as bases de dados SciELO e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), incluindo as sub-bases LILACS,
REBEN, RESS e Revista Ciéncia & Satde Coletiva. Foram aplicados descritores combinados com
operadores booleanos AND e OR, delimitando o periodo de 2016 a 2024 e considerando apenas
publicacdes em portugués, inglés ou espanhol com texto completo disponivel.

A busca inicial resultou em 267 artigos, sendo 118 provenientes da SciELO e 149 da BVS.
Durante a triagem, os estudos foram submetidos a leitura de titulos e resumos, sendo 176 excluidos
por ndo atenderem aos critérios (revisoes sem metodologia, duplicados ou auséncia de relacao direta
com o grau 2 de incapacidade fisica). Na fase de leitura integral, 50 artigos foram analisados na integra,
dos quais 33 foram excluidos por ndo apresentarem dados especificos de limitagdes fisicas, funcionais

ou sociais associadas ao GIF2, resultando em 15 estudos incluidos na amostra final. Os estudos
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selecionados demonstraram padrdes consistentes no perfil dos pacientes com hanseniase grau 2
(GIF2).

Predominaram individuos do sexo masculino, adultos e idosos, com baixa escolaridade e
ocupagdes informais ou rurais, evidenciando vulnerabilidade social. Os estados da regido norte do
Brasil como; Para, Maranhdo, Mato Grosso e Paraiba concentraram as maiores taxas de ocorréncia do
GIF2. A analise também mostrou forte associacdo entre classificacdo multibacilar, reagcdes hansénicas
e neurites com o desenvolvimento de incapacidades fisicas.

Além disso, alguns estudos relataram que mesmo apds a alta por cura, pacientes podem
apresentar agravamento do grau de incapacidade, destacando a importancia do acompanhamento pos-
tratamento. A figura 01 descreve de forma sintetizada através do fluxograma PRISMA, como a

pesquisa ocorreu.

Figura 2: Fluxograma PRISMA
IDENTIFICACAO
SciELO (n = 118) + BVS (n = 149)
TOTAL: 267 artigos encontrados

y

DUPLICADOS REMOVIDOS (n = 41)
REGISTROS RESTANTES (n = 226)

TRIAGEM
Titulos e resumos avaliados (n = 226)
Artigos excluidos (n = 176)

4

ELEGIBILIDADE
Leitura completa (n = 50)
Artigos excluidos (n = 33)

S

INCLUSAO
Estudos incluidos na reviséo (n = 17)

Fonte: Autores.

A analise dos 15 artigos evidenciou que o perfil sociodemografico dos pacientes com
hanseniase grau 2 (GIF2) reflete desigualdades sociais persistentes e falhas na detec¢do precoce da
doenca. A maioria dos estudos descreveu a predominancia do sexo masculino, adultos acima de 40
anos, com baixa escolaridade e condigdes econdmicas precarias, especialmente residentes em areas
rurais ou zonas urbanas periféricas.

Tais caracteristicas configuram um quadro de vulnerabilidade social, que dificulta o acesso aos
servigos de saude e contribui para o diagndstico tardio, fator diretamente associado a evolugdo para o
grau 2 de incapacidade fisica. No aspecto clinico, a classificagdo multibacilar (MB) e a ocorréncia de

reacoes hansénicas tipo 1 e 2 foram os fatores mais frequentemente associados ao desenvolvimento do
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GIF2. Essas manifestacdes sao acompanhadas de neurites e espessamento de nervos periféricos,
resultando em perda sensorial, deformidades e comprometimento funcional.

Estudos como os de Raposo et al. (2018) e Assis et al. (2019) evidenciaram que pacientes com
espessamento neural e dor persistente apresentam maior probabilidade de manutencao do grau de
incapacidade mesmo ap0s o tratamento, o que reforca a necessidade de acompanhamento continuo. Os
impactos sociais decorrentes dessas incapacidades sdo expressivos. O estigma e o autoestigma
relacionados a hanseniase dificultam o retorno ao trabalho, o convivio social € o exercicio da
autonomia, conforme apontam Hespanhol et al. (2021) e Aragjo et al. (2024).

As deformidades visiveis geram isolamento, baixa autoestima e restricdo de atividades
cotidianas como higiene, mobilidade e escrita, impactando diretamente na qualidade de vida dos
individuos afetados. Nesse contexto, destaca-se o protagonismo do enfermeiro na prevengao € manejo
das incapacidades fisicas. Por estar em contato direto com os pacientes nas unidades basicas de satde,
o enfermeiro exerce papel central na detec¢do precoce das lesdes, na avaliagdo neurologica
simplificada, na orientacdo sobre autocuidado e no encaminhamento oportuno para 0s servigos
especializados.

Segundo Santos (2020) e Silva et al. (2018), as a¢des de prevencdo de incapacidades (PIF) e os
programas de educa¢do em saide conduzidos pela equipe de enfermagem demonstraram impacto
significativo na redu¢do do agravamento das sequelas e na melhoria da adesdo ao tratamento. Além
disso, o enfermeiro contribui de forma decisiva na reabilitagdo e reintegracao social dos pacientes, ao
promover o vinculo terapéutico, o apoio emocional e a reducdo do estigma por meio de praticas
humanizadas e educativas.

O Ministério da Saude (2022) reforga que a atuacao da enfermagem na identificacdo precoce
de sinais de neurite € comprometimento neural, associada as acdes educativas e de autocuidado
supervisionado, € essencial para evitar a progressdo para o GIF2 e favorecer o diagnostico oportuno.

Dessa forma, a literatura analisada converge para a compreensdo de que o enfermeiro ¢
protagonista no controle e na prevencao das incapacidades fisicas decorrentes da hanseniase, atuando
tanto na dimensdo clinica quanto na dimensao social do cuidado. Seu papel ¢ determinante para
interromper o ciclo de exclusdo social, reduzir o estigma e melhorar a qualidade de vida dos individuos
acometidos pela doenga. A tabela 01 abaixo descreve de forma sintética os estudos encontrados e

utilizados na escrita desta revisdo integrativa da literatura.
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Tabela 1 — Estudos incluidos na Revisdo Integrativa da Literatura.

Santana et al.,
2018

Transversal

Examinar a influéncia de
fatores sociodemograficos,
econdmicos e clinicos na
ocorréncia do GIF2 em
pacientes com hanseniase.

A baixa escolaridade,
condi¢des de vida precarias e
a forma multibacilar
mostraram-se associadas ao
GIF2. Os resultados
evidenciam o papel da
atencio primaria na
identificacio precoce e
educacio em saude.

Silva et al.,
2018

Transversal

Descrever o perfil clinico-
epidemioldgico dos individuos
com hanseniase e identificar
fatores de risco associados ao
desenvolvimento de
incapacidades fisicas.

Predominéncia de homens
adultos, baixa renda e longo
tempo de evolucio da doenca
estiveram associados ao
GIF2, evidenciando falhas na
detecciio precoce.

Nascimento et
al., 2020

Transversal

Avaliar a limitagdo de
atividades ¢ a funcionalidade
em pacientes com hanseniase,
correlacionando os achados
com os graus de incapacidade
fisica.

A limitacio de atividades
cotidianas esteve diretamente
associada aos graus 1 e 2 de
incapacidade, ressaltando a
importancia da reabilitacdo
funcional e das orientacoes de
autocuidado supervisionadas
por enfermeiros.

Aratjo et al.,
2024

Revisdo Integrativa da
Literatura

Analisar o impacto da
hanseniase sobre a qualidade de
vida, participag@o social e bem-

estar psicologico dos

individuos acometidos.

O estudo evidenciou danos a
autoestima, isolamento social
e dificuldades de reinsercao
profissional, apontando a
necessidade de politicas de
apoio psicossocial e
programas de reabilitacio
integral.

Hespanhol et
al., 2021

Qualitativo

Explorar as percepgdes e
experiéncias de pessoas com
sequelas de hanseniase, com

foco nas implicagdes sociais e
funcionais das incapacidades.

Relatos destacaram restricoes
na mobilidade, limitacdes no
trabalho e forte estigma
social. Os autores
recomendam acoes
educativas e apoio
psicossocial realizados pela

equipe de enfermagem.

Moreira et al.,
2023

Série temporal

Analisar a tendéncia temporal
do grau 2 de incapacidade em
pacientes com hanseniase no

Maranhio, considerando
variaveis sociodemograficas e
clinicas.

Observou-se aumento do
GIF2 em homens e individuos
de baixa escolaridade,
revelando falhas no
rastreamento precoce. O

estudo recomenda o

fortalecimento da vigilancia

epidemioldgica.

Rocha et al.,
2020

Analise etaria

Investigar a relagao entre faixa

etaria, tempo de diagndstico e o
grau de incapacidade em

pacientes com hanseniase.

O GIF2 foi mais prevalente
em idosos e pacientes com
diagnostico tardio. O estudo
refor¢a a importancia de
estratégias de rastreamento
em grupos vulneraveis.

Cisneros et al.,
2022

Multinivel

Avaliar a influéncia de fatores

ocupacionais e contextuais

sobre o desenvolvimento de
incapacidades fisicas em
pessoas com hanseniase.

Trabalhadores manuais e
populacdes em
vulnerabilidade
socioecondmica

apresentaram maior risco de

GIF2, refor¢cando a
necessidade de politicas
intersetoriais e de protecao

social.
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Mulugeta et al.,

Descrever a prevaléncia e os
determinantes do atraso
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As elevadas taxas de GIF1 e
GIF2 estiveram relacionadas
ao diagnostico tardio e a falta

2022 Multinivel diagnostico da hanseniase e de campanhas educativas,
suas consequéncias funcionais evidenciando a importancia
na Etiopia. do acesso equitativo aos
servicos de saude.
. . Reacodes hansénicas e uso
Examinar o impacto das
~ A prolongado de
reacdes hansénicas e do uso . . o
. corticosteroides contribuiram
Chukwu et al., prolongado de corticoides .

Coorte para a piora do GIF2. O

2018 sobre a evolugdo das
incapacidades fisicas em
pacientes nigerianos.

manejo clinico adequado das
reacgoes ¢ essencial para
prevenir incapacidades.
Mesmo apos a alta por cura,
persistiram limitagoes
funcionais e exclusao social,

Investigar as repercussées
funcionais, emocionais e

Rodrigues et sociais em individuos pods-alta

Transversal , reforcando a necessidade de
al., 2017 de hanseniase em um centro
A . . acompanhamento prolongado
de referéncia no Rio de . ~
. e programas de reintegracio
Janeiro. .
social.
Fonte: Autoras, 2025
5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou uma andlise ampla sobre o perfil sociodemografico e as
principais limitagdes fisicas, funcionais e sociais apresentadas por pacientes com hanseniase
classificados com grau 2 de incapacidade fisica (GIF2). A partir da revisdo de 17 artigos publicados
entre 2016 ¢ 2024, foi possivel identificar padrdes consistentes que revelam a persisténcia de fatores
sociais e clinicos determinantes no desenvolvimento de incapacidades. Os resultados apontam que a
predominancia de casos em individuos do sexo masculino, adultos e idosos, com baixa escolaridade e
renda, demonstra a forte relacdo entre vulnerabilidade social e maior risco de evolugao para o GIF2.

Verificou-se também que a deteccdo tardia da doenga continua sendo um dos principais desafios
no controle da hanseniase. A prevaléncia do tipo multibacilar (MB), associada as rea¢des hansénicas e
a neurite, contribui significativamente para o agravamento das incapacidades fisicas. Essa realidade
refor¢a a importancia do diagndstico precoce e da atuagdo das equipes de saude, especialmente na
atencao primaria, para evitar a progressao da doenca e reduzir a carga de sequelas que comprometem
a qualidade de vida dos pacientes.

Os achados destacam ainda o impacto psicossocial do GIF2. O estigma e a exclusdo social
continuam presentes, dificultando a reintegracao do individuo ao convivio familiar e ao mercado de
trabalho. O medo do preconceito e a vergonha das deformidades visiveis agravam o isolamento,
repercutindo na autoestima e no bem-estar emocional. Nesse contexto, agdes educativas voltadas a
populacdo e a capacitagdo continua dos profissionais de satde sdo fundamentais para desconstruir
esteredtipos e promover uma abordagem mais humanizada no cuidado as pessoas acometidas.

Por fim, conclui-se que o enfrentamento das incapacidades associadas a hanseniase requer

politicas publicas integradas que unam prevengao, tratamento e reabilitacdo. A implementacgdo efetiva
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das estratégias de Prevencdo de Incapacidades Fisicas (PIF), o incentivo ao autocuidado
supervisionado e o acompanhamento pos-alta devem ser priorizados como medidas de vigilancia
continua.

Além disso, novos estudos sdo necessarios para aprofundar a compreensao sobre os fatores
sociais, psicoldgicos e estruturais que ainda limitam o controle da hanseniase no Brasil, contribuindo

para uma atenc¢ao mais equitativa e eficaz a saude dessas populagdes.
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