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RES U MO: 0 referido traba lho pretendeu leva ntar as inca pacidades fis icas numa 
a mostra de  2 1 8 portadores de hanseniase e associa- Ias as ocupa¢es. Os  resu ltados 
reve lara m  urn e levado percentua l  de hansenianos exercendo tra ba lho que necess itam 
de esforyos fis icos para seu desempenho ,  expondo-se frequentemente a traumatis­
mos , acelerando assim 0 processo de insta laC;ao das incapacidades fis icas .  Obser­
vou-se tamMm que  76 , 1 2% da amostra apresentam incapacidades fis icas isoladas 
e/ou associadas,  nas maos, pes e ol hos. Esta pesqu isa fo i rea l izada no  periodo de 
1 990 a 1 99 1 . 

ABSTRACT: The a uthor intended to col lect physica l  d isabi l it ies in a 2 1 8 leper 
popu lation and to re late them to the occupations .  The resu lts revea led a h ig h  percent­
age of lepers whose jobs requ i red physical effort ,  being often exposed to injuries , thus 
a ccelerat ing the process of physica l  d isabi l it ies . I t  was a lso observed that 76 , 1 2% of 
the sample presented isolated and/or re lated physica l  d isabi l ities , in  the hands ,  feet 
and eyes . This research took place between 1 990 and 1 99 1 . 

1 .  INTRODUCAO 

A Hanseniase representa urn serio problema de 
saMe publica, princ ipalmente nas areas endemicas 
do mundo . As informa90es disponiveis sobre a 
prevalencia de doen9a, na maioria dos paises, nao 
refletem a situa9ao real ,  considerando que nem a 
procura dos dados, nem os relatos de casos atingem 
urn nivel desejave\ de informa90es.  E uma doenc;a 
que atinge com maior freqiiencia as classes sociais 
menor favorecidas, que residem em regioes pobres 
e isoladas(4, 8) . 

o meio socio-econ6rnico tern influenciado na 
distribui9ao das doen9as de modo geral, pois a pro­
rniscuidade, favorecedora da multi-exposic;ao, esm 
ligada a pobreza e muitas vezes e deterrninante. A 
Hanseniase, como se sabe, vern ocorrendo com mais 
frequencia nas classes menos favorecidas, cujas ocu­
pa90es mal remuneradas e baixo padrao de vida eco­
oornico, contribuem para 0 desenvolvimento da doen­
c;a. A ofalta de higiene, a subnutri9ao, a ignorancia, 
aMm do inoculo infectante eficiente, a exposic;ao 

suficiente e a receptividade de novo hospedeiro, sao 
fatores constantes no "habitat" dos hansenianos e de 
seus comunicantes (3, 5 ) . 

Lamentavelmente, 0 mal de Hansen ainda e visto 
como uma doenc;a estigrnatizante, preconceituosa, 
refletindo · para a sociedade a imagem de pessoas 
deformantes, com lesoes cutaneas . Estas supersti90es 
em torno da hanseniase, trazem prejuizos considera­
veis pam 0 doente, que sofre pressoes sociais atraves 
da rejeic;ao, muitas vezes, prejudicado pela repulsa de 
que e vitima, e pe\as manifesta90es que apresenta(6) . 

A vivencia com os hansenianos, tern mostrado 
que muitos portadores da enfermidade perdem seus 
empregos e sao afastados de suas ocupa90es, antes 
mesmo de mOStrarem dirninui9ao da capacidade de 
produc;ao . Tem-se obseIVado que os doentes sofrem 
pressoes sociais atraves da rejeic;ao, dificultando 0 
convivio social , ate mesmo dentro da familia(7) . 

A repugrk1ncia da sociedade, em relac;ao ao hanse­
niano, esm associada as ameac;as incapacitantes advin­
das da propria molestia no decorrer da sua evolu9ao . 
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Alerta-se para a severidade, em rela<;ao a outras 
da doen<;a, nao podendo ser avaliada somente pelos 
numeros de pacientes existentes ou taxas de prevalen­
cia, mas sim pelos prejuizos decorrentes das incapa­
cidades fisicas a que submete seus portadores, bern 
como as consequencias humanas e sociais para estes 
e suas familias . 

As incapacidades fisicas constituem· urn proble­
ma no pais, pelos indices elevados nas diversas regi­
oes, e pela limita<;ao excessiva da capacidade fisica, 
alem do aspecto humano, relativo a dificuldade de 
atua<;ao do doente, na sua vida profissional. Repre­
senta tambem perda significativa na for<;a de trabalho 
dos paises onde a doen<;a e endemica, alem de causar 
repugnancia na sociedade. 

Segundo GARBINO(2 ), 70% a 85% dos pacien­
tes portadores de hanseniase conhecidos, ja apresen­
tam algurna incapacidade fisica, e dentre elas, 30% 
sao classificadas como graves. 

Mediante 0 exposto neste estudo, propomos le­
vantar as incapacidades fisicas dos hansenianos e 
associa-las as atividades ocupacionais. 

2 .  MATERIAL E M ETODO 

2.1 Popula!;iio Amostral 

o total de portadores de hanseniase (859) que 
compareceram regularmente ao Centro de Saude I 
Centro de Saude Escola e Centro de SaMe de Vil� 
Virginia,de 1 990 a 1 99 1 ,  locais que oficialmente 
prestam assistencia aos hansenianos na cidade de 
Ribeirao Preto, foram primeiramente listados de acor­
do com as formas clinicas Indeterminada (1), Tuber­
cul6ide (T), Virchowiana e Dimorfa (V ou D). 

o total de individuos incluidos na amostra, nos 
tres estratos (I, T, V ou D), foi determinado, a partir 
dos resultados te6ricos, descritos em MENDEM­
HALL, OTT and SCHEAFFER (5 ), ficando estabele­
cido 2 1 8  pacientes assim distribuidos :  

20 pacientes da  forma clinica I ,  
36  pacientes da  forma clinica T, 
162 pacientes da fomla clinica V ou D.  
Estabelecido 0 tamanho amostral em cada estra-

to, os pacientes listados fOffi13 sorteados aleatoria­
mente pelo processo casual simples .  Tratou-se por­
tanto de uma amostra estratificada, casual simples 
com distribui<;ao 6tima do tamanho. 

Os hansenianos incluidos na amostra, apOs rece­
berem consulta medica foram submetidos ao exame 

fisico para levantar as incapacidades fisicas nos 
olhos, maos e pes, bern como outros dados pessoais 
relevantes no estudo. Adotou-se para 0 exame fisico, 
o modelo de classifica<;ao das incapacidades fisicas 
padronizadas pela OMS (Anexo). 

2.2 Defin i!;iio e CJassifica!;iio 

Para fins operaGionais, as ocupa<;oes desta inves­
tiga<;ao foram classificadas em categorias de A a E, 
tendo em vista, sobretudo, a intensidade do despren­
dimento da for<;a para realiza<;ao de deterrninada ta­
refa, bern como a habilidade e destreza requeridas 
para 0 seu desempenho. 

Entende-se que qualquer atividade para se reali­
zar, impoe uma conjuga<;ao do intelecto e do fisico, 
dependente pois, da articula<;ao de maos, bra<;os, pes, 
pemas, olhos e da mente para a consecu<;ao de seu 
intento . 

Considerando-se a popula'Yao investigada e 0 ob­
jetivo de verificar as reia'Yoes existentes entre os tipos 
de ocupa'Yoes do hanseniano e os graus das incapaci­
dades fisicas apresentados, foi construida uma tipolo­
gia das ocupacoes encontradas, cujo  criterio funda­
mental, como se disse, liga-se as atividades que se 
caracterizam pela necessidade do uso de for'Ya fisica 
ou de habilidade manual . 

TIPOLOGIA DAS OCU PACOES 
ENCONTRADAS 

Categoria A: inclui-se toda e qualquer atividade 
que necessite de urn grande desprendimento de for'Ya 
fisica "trabalho pesado " :  lavrador, carregador de sa­
cos, entregados de gas, servente de pedreiro, lenha­
dor. 

Categoria B: foram ai incluidas todas �s ativida­
des que necessitam de moderado desprendimento de 
for'Ya fisica, aliado a exigencia de algum conhecimen­
to semi-especializado : pedreiro, mecanico, encana­
dor, marceneiro, carpinteiro, eletricista, marmorista, 
vidraceiro, ladrilheiro, serralheiro, fiandeiro de algo­
dao, fiambreiro, macarroneiro, motorista de cami­
nhilo, moxambeiro, empregada domestica e dona de 
casa, faxineira, lavadeira. 

Categoria C: foram incluidas neste item todas as 
atividades que exigem habilidade manual vinculada 
a urn corpo de conhecimento tecnico: .  modelista de 
cal'Yado, modelista de roupa, costureira, bordadeira, 
confeiteira, manicure, barbeiro, auxiliar de escrit6rio. 

Categoria D:  foram ai incluidas as atividades 
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que mo necessitam de habi l idades manllais especifi­
cas caracterizando-se, ainda, por um pequeno des­
prendimento de forc;a fisica: fiscal agricola, corretor 
de im6veis, telefonista, balconista, vendedor de rou­
pa, assistente reJigiosa, vigilante notumo, porteiro, 
vendedor ambulante . 

APOSENT ADO: toda e qualquer pes so a que 
recebe remunerac;ao por direitos sobre 0 tempo Iimi­
tado de seu trabalho ou por invalidez, isto e, por se 
encontrnr sem condic;6es fisicas , para executar sua 
ocupac;ao . 

CLASSIFICACAO DAS 
INCAPACIDADES FislCAS 

IncaJlacidade fisica isolada: considerou-se inca­
pacidade fisica isolada, les6es incapacitantes que 
ocorreram nunla unica localizac;ao, ou seja, s6 nas 
maos, s6 nos pes ou so nos olhos. 
IncaJlacidade fisica associ ada: considerou-se in­
capacidade fisica associada, les6es incapacitantes 
que ocorreram em mais de uma 10calizaC;ao, ou 
sej a, maos e pes, maos e olhos, pes e olhos, ou 
maos, pes e olhos.  

- TiJlo de incal)acidade fisica: considerou-se tipos 
de incapacidades fisicas 0 conjunto de les6es inca­
pacitantes que se desenvolveram nas maos, pes e 
olhos . Diante de sua variac;ao e gravidade, foram 
elassificadas em graus I, II e III .  

• IncaJlacidade fisica de grau I: foram assim 
elassificados todo 0 paciente que apresentou, 
durante 0 exame fisico, sinais de insensibili­
dade nas maos, pes direito e esquerdo, e 
conjuntivite nos olhos direito e esquerdo. 

• IncaJlacidade fisica de grau II: foram elas­
sificados todo 0 paciente que apresentou urn 
ou mais de comprometimento neurologico 
assim especificado : 

1) ' maos direita e esquerda : ulcera e traumas, garra 
movel e reabsorc;ao Ieve; 

2) pes direito e esquerdo : ulceras tr6ficas, garra de 
artelhos, pe caido e reabsorc;ao leve ; 

3) olhos direito e esquerdo : lagoftalmo, irites ou 
ceratite e visao embarac;ada. 

• IncaJlacidade fisica de grau III: foram 
elassificados todo 0 paciente que apresentou 
urn ou mais sinal de comprometimento neu-

ro logico assi m cspccificado : 

1 )  maos direita e esqllerda : mao caida , articulac;ao 
endurecida e reabsorc;ao grave ; 

2) pes direito e esquerdo : contratura e reabsorc;ao 
grave; 

3) olhos direito e esquerdo : grave perda da visao e 

cegueira.  

3.  ANALIS E DOS RESULTADOS 

Trabalhou-se com uma amostra de pacientes 
constituida de 5 7,34% de homens e 42.63% de mu­
Iheres, com maiores percentuais entre os gmpos eta­
rios de 35 a 65 anos (66,95%). 

A media de idade entre os homens foi 49,8 anos, 
enquanto as mulheres corresponderam a media de 
5 1 ,7 anos de idade. Nota-se portanto, que a doenc;a 
congrega urn grande numero de pessoas com idade 
elevada, demonstrando a cronicidade da mesma, exi­
gindo urn tratamento mais demorado nas fomlas cli­
nicas multibacilares( l l .  

Os resultados relativos as ocupac;6es (Tabela I ) , 
mostram um elevado percentual de pacientes exer­
cendo trabalho que necessita de esforc;os fisicos para 
seu desempenho, expondo-se freqiientemente a trau­
matismos, acelerando assim 0 processo de instalac;ao 
das incapacidades fisicas. Observa-se a diminuic;ao 
acentuada das ocupac;6es que os hansenianos exer­
ciam antes do aparecimento da doenc;a (categorias A 
e B) frente as atividades referidas no momenta do 
exame fisico, e a maior proporc;ao de homens aposen­
tados por invalidez com relac;ao as mulheres.  

Trata-se portanto, de uma populaC;ao com maior 
contingente de assalariados manuais (categorias B e 
A), portadores ou mo de conhecimento especializa­
do, onde as mulheres pe rtenciam a categoria B, pa­
drao domestico, sej a  por atividades cOllcementes a 
vida familiar (do lar), ou na condic;ao de servir me­
diante um pagamento (empregada domestica), sem 
direito a aposentadoria. Chanla a atenc;ao 0 numero 
de pacientes executando atividades da categoria D,  
para ambos os sexos . As  mudanc;as de  ocupac;6es 
podem ser justificadas pelo estigma e preconceito que 
ainda envolvem a hanseniase, seja por percepc;ao do 
proprio paciente, ou por exigencias do meio. 

A categoria de aposentado, a qual pertence uma 
parte da amostra do presente trabalho (36,23%),  leva 
a crenc;a de uma' auto-suficiencia ecooomica. Conhe­
cendo, porem, 0 mvel dessa remunerac;ao em nosso 

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 46, n. 3/4, 279-285,  jul . ldez. 1 993 2 8 1 



Tabela 1 - Distribuição dos pacientes com hanseníase, segundo o sexo e as ocupações que 

exerciam antes do diagnóstico clínico, no momento da realização da pesquisa. 

Antes do Diagnóstico Clinico No Momento da Pesguisa 

Categoria Sexo Sexo 

Ocupacional Masculino Feminino Masculino Feminino 

N° % N° % N° % N° % 

A 44 35,20 13 13,97 8 6,40 5 5,37 

B 73 58,40 75 80,64 27 21,60 76 81,72 

C 2 1,60 4 4,30 5 4,00 - -

D 6 4,80 1 1,07 15 12,00 3 3,22 

E - - - - 70 56,00 9 9,67 

TOTAL 125 100.00 93 99.98 125 100,00 93 99,98 

Categoria A: Grande desprendimento de força "trabalho pesado". 

Categoria B: Moderado desprendimento de força e conhecimento semi-especializado. 

Categoria C: Habilidade manual vinculada ao conhecimento técnico. 

Categoria D: Não necessita de habilidade manual específica, pequeno desprendimento de força, 

maior ou menor nível intelectual. 

Categoria E: Afastado de suas funções por invalidez - aposentado. 

país, insuficiente para um padrão de vida desejável a 

qualquer ser humano, pode-se refletir sobre suas con­
sequências, seja do ponto de vista de sua sobrevivên­
cia, seja para atenuar seus conflitos em relação à 

saúde e adaptação à comunidade. 

O alto índice das incapacidades físicas encontra­
das na amostra (Tabela 2), retrata uma população 
marcada pela doença, especialmente pelo descuido a 

que está sujeita. Os dados revelam que grande parte 

dos pacientes apresentam uma ou mais incapacidades 

físicas isoladas e associadas entre mãos, pés e olhos, 

com maior frequência entre a idade de 35-65 anos, 

significando uma perda bio-psico-social considerável 
para o doente, família e sociedade e abrangendo o período 
de maior produtividade de trabalho do indivíduo. 

As lesões incapacitantes podem estar relaciona­

das às consequências de um diagnóstico tardio, seja 
pela inefíciência dos serviços de saúde, à qualidade 
da vigilância dos comunicantes, ou pelo descuido e . 
falta de conhecimento sobre a moléstia (8). Agravan­
do a situação do hanseniano, há o preconceito que 
ainda prevalece não só na sociedade, mas entre os 

profíssionais de saúde. 

Na Tabela 3, observa-se que as incapacidades 

físicas das mãos, pés e olhos, ocorreram em ambos os 

sexos. Entretanto, quando comparada às incapacida­

des físicas associadas, observa-se uma diferença de 

8,92% a mais para o sexo masculino, confirmando 
achados anteriores. 

Analisando as ocorrências das incapacidades fí-

Tabela 2 - Distribuição dos pacientes com Hanseníase, segundo a faixa etária e a presença 
ou não de incapacidades físicas isoladas ou associadas, nas mãos e/ou nos pés e/ou nos olhos. 

Incapacidades Fisicas 
Grupo Isoladas Associadas 
Etário Ausência Grau I Grau 11 Grau 111 Graus I e/ou 11 Total 

e/ou 111 

N° % N° % N° % N° % N° % N° % 

15 f--25 8 3,66 1 0,45 - - - - 5 2,29 14 6,42 
25 f--35 8 3,66 3 1,37 - - - - 8 3,66 19 8,71 
35 f--45 17 7,79 4 1,83 4 1,83 - - 16 7,33 41 18,80 
45 f--55 11 5,04 5 2,29 5 2,29 2 0,91 30 13,76 53 24,31 
55 f--65 4 1,83 1 0,45 2 0,91 3 1,37 42 19,26 52 23,85 
65 f--75 4 1,83 - - 4 1,83 4 1,83 13 5,96 25 11,46 
75 f--85 - - - - 1 0,45 1 0,45 11 5,04 13 5,96 
85 f-- - - - - - - - - 1 0 45 1 0 45 

TOTAL 52 23,85 14 6,42 16 7,33 10 4 58 126 57 79 218 99 97 
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Tabela 3 - Distribuição dos pacientes com Hanseníase, segundo o sexo e a presença ou não 
de incapacidades físicas isoladas ou associadas, nas mãos e/ou nos pés e/ou nos olhos. 

Inc�acidades Físicas 

Isoladas Associadas 
Sexo Ausência Grau I Grau 11 Grau 111 Graus I e/ou 11 Total 

N° % N° % N° 
Fem. 24 25,80 8 8,60 7 
Masc. 28 22,40 6 4,80 9 

TOTAL 52 23,85 14 6,42 16 

sicas, dentro de cada categoria profissional, obselVa­
se que a categoria E (aposentado), concentra os maio­
res valores percentuais de pacientes portadores de 
uma ou mais lesões incapacitantes (Tabela 4). 

Os referidos resultados pemútem levantar a hipó­
tese de que as ocupações executadas pelos hansenia­
nos, principalmente as da categoria B e A, podem ter 
contribuído com o agravamento do quadro incapaci­
tante, por serem, segundo dados obtidos, as maiores 
responsáveis pelo número de pacientes aposentados. 
(Tabela 1). Ademais, as alterações físicas, decorren­
tes da própria doença, podem conduzir o desempenho 
inadequado de atividades que exigem maior partici­
pação das mãos, pés e olhos. 

Possivelmente, seja esta uma das razões que le­
vam os pacientes a optarem por outras ocupações, 
conforme as definidas na categoria D. 

No aspecto profissional, as possibilidades de tra­
balho e independência econômica estão limitadas, 
não somente pela enfermidade em si, mas também 
pela incapacidade do ponto de vista funcional deter­
minada pelas suas características deformantes. As 
ocupações profissionais dos hansenianos podem ge­
rar lesões incapacitantes, enquanto as alterações neu­
rológicas, provenientes da doença, podem dificultar 
o desempenho de determinadas atividades. Os pa­
cientes acabam desenvolvendo movimentos laboriais 

e/ou 111 
% N° % N° % N° % 
7,52 5 5,37 49 52,68 93 99,97 
7,20 5 4.00 77 61.60 125 100.00 
7,33 10 4,58 126 57,79 218 99,97 

apropriados a situação, acentuando ainda mais as 
lesões deformantes(6). 

Ademais, deve-se considerar que o estigma da 
defomlidade, leva à discrinúnação no ambiente de 
trabalho. na fanúlia e no gmpo social; outrossim, a 
perda parcial da capacidade de trabalho do hansenia­
no, conduz à desintegração do processo bio-psico-so­
cial do mesmo. 

Questiona-se o quanto estes pacientes aposenta­
dos tomam-se onerosos para os gastos públicos, além 
dos próprios prejuízos físicos e psico-sociais de que 
são vítimas. Esta situação poderia, na maioria das 
vezes, ser evitada, se os doentes contassem com ser­
viços estruturados, capazes de desenvolver assistên­
cia integral, dispondo de pessoal qualificado para um 
trabalho educativo, conscientizando a população 
doente quanto importância de prevenção das incapa­
cidades, mediante técnicas simples, acessíveis a qual­
quer instituição de saúde e ao próprio indivíduo. 

A prevenção e tratamento das incapacidades físi­
cas no doente, se converte na peça mais importante 
para o combate e controle da hanseIÚase, por ser esta 
a raiz do estigma na sociedade. Através de sua pre­
ven;;ão pode-se reincOIporar o indivíduo à sociedade como 

ser útil, produtivo, mantendo-o no campo de trabalho. 

O afastamento do doente de suas ocupações cria 

Tabela 4 - Distribuição dos pacientes com Hanseníase, segundo as ocupações e a presença 
ou não de incapacidades físicas isoladas ou associadas, nas mãos e/ou nos pés e/ou nos olhos. 

Categoria Isoladas 
Ocupacional Ausência Grau I 

N° % N° % N° 
A 4 30,76 - -

B 32 31,06 10 9,70 
C 3 60,00 - -

O 3 16,66 3 16,66 
E 10 12,65 1 1,26 

TOTAL 52 23,85 14 6.42 

Incapacidades Flsicas 

Associadas 

Grau 11 Grau 111 Graus I e/ou 11 Total 

e/ou 111 
% N° % N° % N° % 

1 7,69 - - 8 61,53 13 99,98 
8 7,76 5 4,85 48 46,60 103 99,97 

- - - - 2 40,00 5 100,00 
1 5,55 1 5,55 10 55,55 18 99,97 
6 7,59 4 5,06 58 73,41 79 99,97 

16 7.33 10 4.58 126 57.79 218 99,97 
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problemas que acabam interferindo no relacionamen­
to e na hannonia familiar, contribuindo direta ou 
indiretamente para os desajustes psicologicos . Soma­
se ainda, a analise dos criterios empregados para 0 
afastamento dos pacientes de suas ocupac;:6es, em 
especial, o rotulo "aposentado por invalidez", temlO 
bastante discutivel .  A vivencia com os hansenianos 
tem revelado que pacientes mutilados conseguem 
exercer func;:oes especializadas como encanador, ele­
tricista, etc, enquanto outros reabilitados, encontram 
dificuldades para se adaptar ao emprego . 

o processo de prevenc;:ao de incapacidade, a rein­
tegrac;:ao do hanseniano na sociedade, depende muito 
do proprio "querer" do paciente, da credibilidade e 
aceitac;:ao da proposta de trabalho que 0 profissional 
venha desenvolver com ele, e ate da sua propria 
aceitac;:ao como portador de hanseniase . 

Agravando a situac;:ao do hanseniano, h3 0 pre­
conceito que ainda prevalece na sociedade, entre os 
proprios doentes e nos profissionais de saude . 

o enfemleiro, como membro participante e ativo 
da equipe de saude, tem competencia profissional, 
para desenvolver junto aos servic;:os de saude, os 
programas destinados aos hansenianos. 0 atendimen­
to de enfemlagem aproxima 0 profissional , pemlitin­
do oportunidades de compartilhar 0 problema, refletir 
sobre as peculiaridades que envolvem 0 hanseniano 
no seu dia a dia, e com isso as orientac;:oes se centra­
Iizarem nos fatos levantados . Orientar 0 paciente 
sobre os problemas decorrentes de sua doenc;:a, sem a 
priori, considerar a multicausalidade, e repetir infor­
mac;:oes teo ric as, sem 0 envolvimento com a questao 
em si, e isso pode levar a resultados frustrantes. 

Trabalhar com hanseniano nao e restringir suas 
atividades impondo conhecimentos e exigindo mu-

danc;:as de comportamento "adequados" a otica do 
enfemleiro. E compartilhar, evitando unilateralidades. 

Urge refletir sobre a situac;:ao atual do controle da 
doenc;:a. a filosofia assistencial vigente direcionada 
para 0 paciente, familia e comunidade, bem como a 
abordagem do assunto, a importancia da inclusao do 
hanseniano na elaborac;:ao dos trabalhos da instituic;:ao 
de saude, quanta a prevenc;:ao, sua reabilitac;:ao, trata­
mento, seguimento e 0 envolvimento da equipe pro­
fissional . Esta e uma questao coletiva. 

4. CONCLUSAO 

Os resultados relativos as ocupac;:oes mostrararn 
um eleva do percentual de hansenianos exercendo 
ocupac;:oes que necessitam de esforc;:os fisicos para 
seu desempenho, expondo-se freqiientemente a trau­
matismos, acelerando 0 processo de instalac;:ao das 
incapacidades fisicas . E significativo 0 numero de 
pacientes que deixaram de realizar as ocupac;:oes an­
teriores ao aparecimento da doenc;:a, substituindo por 
outras atividades inferiores e mal remuneradas. 

As incapacidades fisicas constituem um proble­
ma complexo, afetando nao so 0 fisico, mas 0 psico e 
o social, dificultando a reabilitac;:ao do hanseniano. Os 
obstaculos crescem a medida que se acentuarn as 
aJterac;:oes fisicas, e quanta mais 0 paciente conhecer 
sobre sua doenc;:a, mais facilidade encontrara para 
compreender a sua participac;:ao no processo de pre­
veilc;:ao e reabilitac;:ao. 

Por outro lado, a Hanseniase deve ser encarada 
de fonna ampla, abrangendo 0 doente como um todo, 
uma vez que a doenc;:a representa um complexo bio­
psico-social, responsavel muitas vezes, pelo afasta­
mento de suas atividades ocupacionais. 
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GRAUS MAos 
Tipos E D Tipos 

Insensibi l idade 

I �f? 
r1f7 

Ulceras e Traumas 

�f? 
r1f7 

I I  
Garra M6vel  da Mao 

Rea bsoryao leve 

f/\1 
Mao Ca lda 

ArtibulayOes endurecidas 
Reabsoryao grave 

I I I  

f/\1 
Grau 

Abibuklo 

ANEXO 

P ES OLHOS 
E D Tipos E D 

Insensib i l idade 

cs D  
Conjuntiv ite 

n u 
Ulcera Tr6fica I 

cs D  Lagofta lmo 

n u 
Ga rra dos A rtelhos I rites o u  ce ratites 

Pe ca ldo . 

Reabsoryao leve 

8 D I 
Visao emba rayada 

Grave perda de visao 
Contratura 

Rea bsoryao g rave 

8 D Cegueira 
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