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RESUMO 

A hanseníase é uma doença crônica, negligenciada, causada pelo o Mycobacterium Leprae, 

acomete os nervos periféricos e a pele. Objetiva-se analisar a insegurança alimentar, 

nutricional e a classificação operacional dos pacientes acometidos por hanseníase, 

caracterizando seus fatores socioeconômicos. Trata-se de um estudo descritivo e transversal 

que fez parte de uma pesquisa Operacional, do programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

da Universidade Federal do Piauí na qual fizeram parte da amostra 79 pacientes, que tiveram 

hanseníase no período de 2001 a 2014 notificados pelo Sistema de Informação de Notificação 

de Agravos de Notificação. A pesquisa se desenvolveu-se no período de agosto de 2015 a 

fevereiro de 2016. Os participantes foram entrevistados através do inquérito nutricional onde 

foram avaliados o consumo alimentar e a frequência desses alimentos e o instrumento 

socioeconômico e demográfico, na qual as variáveis registradas foram: sexo, raça, idade, 

situação laboral, e renda mensal. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Piauí, sob o parecer nº1. 115.818. Observou-se que o sexo mais 

atingido foi o masculino apresentando 53.16% e 58.23% se declararam ter raça parda. 

Relacionado a idade prevaleceu a faixa de 20-59 anos (54.43%), a maioria dos participantes 

tinham a renda familiar per capita de um a dois salários mínimos com 49,37%. Em relação ao 

trabalho, constou que 24,05% eram informais e a situação de moradia 78.48% de forma 

regular/fixa. Em relação a Insegurança Alimentar associado a Classificação 

Operacional, em que dos pacientes classificados como Paucibacilar e Multibacilar a 

maioria tinham Segurança Alimentar com 81.58% e 90.24% respectivamente, na 

análise da Insegurança Alimentar e IMC, foi possível verificar que a maioria dos pacientes do 

estudo foram classificados como Eutrófico e destes 85.29% tinham Segurança Alimentar. 

Conclui-se portanto, que os resultados da pesquisa coincidem com outros estudos analisados e 

neste sentido, salienta- se a importância de prestar cuidados com abordagens voltado 

principalmente para enfatizar sobre a importância do destino adequado do lixo, do consumo 

ideal de alimentos, saneamento básico, entre outros. O estudo pode contribuir em conhecer o 

índice de pessoas acometidas pela doença na cidade de Picos-PI, detectar os bairros mais 

prevalentes, além disso pode salutar reflexos sobre processo de cuidar do paciente com 

hanseníase.  

 

Palavras- Chave: hanseníase;socioeconômico;segurança alimentar  



ABSTRACT 

Leprosy is a chronic disease caused by Mycobacterium Leprae that affects the 

peripheral nerves and the skin characterized as neglected, because it is more associated in the 

low-income population. The objective of this study was to analyze the food, nutritional and 

operational insecurity of patients affected by leprosy, characterizing their socioeconomic 

factors. This is a descriptive and cross-sectional study that was part of an Operational survey 

of the Graduate Program in Nursing at the Federal University of Piauí (UFPI), called 

INTEGRAHNS-Piauí: an integrated approach to clinical, epidemiological, operational and 

psychosocial aspects of leprosy in highly endemic Piauí municipalities, financed by non-

governmental organizations (NGOs). In the study it was possible to observe that the sex most 

affected was the masculine presenting the percentage of 53.16% and 58.23% if they declared 

to have brown race. Age-related prevalence ranged from 20-59 years (54.43%), the majority 

of participants had per capita family income of one to two minimum wages with 49.37%. In 

relation to work, it was found that 24.05% were informal and the housing situation was 

78.48% on a regular / fixed basis. Regarding the Food Insecurity associated with the 

Operational Classification, in which the patients classified as Paucibacilar and Multibacillary, 

most of them had Food Safety with 81.58% and 90.24%, respectively, in the analysis of Food 

Insecurity and BMI, it was possible to verify that the majority of patients in the study were 

classified as Eutrophic and of these 85.29% had Food Safety, AI in vulnerable groups can 

result in losses when it comes to eating habits, nutritional status and income (TEIXEIRA, 

2017) in which it demonstrated similar data to the study carried out by Duarte; Pires etal 

(2013) states that leprosy can be present in several age groups, leading to the study of Moura 

etal (2016), where the age group with the highest incidence was 37 and 53 years old. The 

prevailing race coincided with other studies similar to this, as it was found in contrary 

directions, crossing food insecurity with operational classification was found relevant 

literature, with the same meaning. Regarding per capita income we can emphasize that 

previous studies found the prevalence was 0.5 wages, which was a change, noting an increase 

in wage floor in this study. In the labor and housing situation, we found similar findings, with 

emphasis on informal work and fixed housing, we can conclude that there was a change in the 

purchasing power of people affected by leprosy, rather than located in places of vulnerability. 

 

Keywords: leprosy, socioeconomic, food security 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A hanseníase, também conhecida como lepra ou mal de Hansen, é uma doença 

negligenciada que está presente principalmente na população de baixo nível 

socioeconômico. 

É uma enfermidade crônica que acomete os nervos periféricos e a pele. O 

principal meio de transmissão é pelas vias aéreas superiores, de doentes multibacilares, 

evoluindo de diversas maneiras, dependendo da reação imunológica de cada paciente. 

Classificada como paucibacilar ou multibacilares, sendo considerado 

paucibacilar quando o indivíduo apresenta até cinco lesões, e a multibacilar caracterizada 

quando o indivíduo apresenta acima de cinco lesões podendo ser em ambas, tanto lesões 

dermatológicas quanto neurais. Pode ser levada de dois a sete anos para apresentar os 

primeiros sintomas (BRASIL, 2016).   

Apesar do aumento de pesquisas voltadas pra essa patologia por esse percurso 

longitudinal, e da queda que houve com o número de prevalência nos últimos vinte anos, 

com a maior parte decorrente da Poliquimioterapia (PQT) ainda continua alta a detecção de 

novos casos da moléstia nos últimos anos em múltiplos países (DAXBACHER; FERREIRA, 

2014).  

No Brasil, os estados de Tocantins, Maranhão, Rondônia, Mato Grosso do Sul, 

Goiás, vem ocupando o espaço como regiões hiperendêmicas, destacando-se alguns estados 

do nordeste como o Piauí, Pernambuco e Ceará, classificando-se então como uma região 

com alto índice da doença (BRASIL, 2016). 

Recentemente o Brasil abraçou a “Estratégia Global aprimorada 2011-2015” 

adotada pelo programa nacional de controle da hanseníase, com outros parceiros e a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), que enfoca a sustentação da atenção à saúde com 

atendimentos de serviços de qualidade e a diminuição da carga de hanseníase (BRASIL, 

2016).  

A “Estratégia Global aprimorada 2011-2015” tem como finalidade a detecção 

precoce de novos casos, mais também através de outras medidas, tais como reduzindo as 

incapacidades, o preconceito, e a discriminação e a promoção da reabilitação 

socioeconômica dos indivíduos afetados pela doença (DAXBACHER, FERREIRA, 2016). 

A Escala Brasileira de Insegurança Alimentar é um instrumento que mede de 

forma direta a percepção e vivência da IA e fome das famílias, mensurando assim a 
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dificuldade do acesso ao consumo alimentar, como também as dimensões sociais e 

psicológicas (RIBEIRO et al, 2017). 

 A Insegurança Alimentar (IA) é uma variável que exerce influência negativa 

sobre o estado nutricional da população, associada à hanseníase que está presente na 

pobreza, interferindo no desempenho do estado nutricional das pessoas afetadas 

(TEIXEIRA, 2007). Sendo assim algumas literaturas mostraram que a IA está mais presente 

na população que não tem condição de manter suas necessidades pessoais e de consumo, 

afetando a qualidade de vida, podendo está associado com a hanseníase que como afirma 

Teixeira (2007) está mais presente na pobreza. 

Gracie et al (2017) afirmam que estudos evidenciaram que a hanseníase esta 

intensamente interligada com as condições de vida e pobreza, sendo possível evidenciar uma 

tendência em concentrações menos desfavorecidas, diante da afirmativa apresentada vem- se 

o seguinte questionamento: Qual a influência do perfil socioeconômico sobre a insegurança 

alimentar nos portadores de hanseníase? 

São consideradas pobres, as pessoas que não têm condições financeiras para 

estabelecer o sustento das necessidades pessoais em um determinado ambiente que esteja 

inserido (LOPES, RANGEL, 2014). Para Hoffmann (1995) há pessoas que não completam 

suas precisões humanas elementares como a alimentação, por terem um baixo poder 

aquisitivo, destacando que a insegurança alimentar é citada como um acesso alimentar 

insuficiente para viver de uma forma ativa e saudável. 

Indigentes, são seres mencionados como subconjuntos dos pobres, na qual não 

tem condições para atender as suas necessidades nutricionais (ROCHA, 2013). Tais fatores 

como a insuficiência alimentar desencadeiam em série de fatores que comprometem o 

sistema imunológico, deixando-o deprimido. Segundo Côrrea, (2007) a insegurança 

alimentar é acarretada pela ausência da qualidade e quantidade de alimentos. 

Cabe ao enfermeiro, já que é a principal peça que fornece os cuidados 

diretamente ao paciente, ter propriedade acerca dos cuidados, tais como as orientações do 

fortalecimento do sistema imunológico e para prevenção ou diminuição dos efeitos adversos 

ocasionados pela PQT. 

Tendo em vista que os efeitos colaterais dos medicamentos utilizados para o 

tratamento da doença e a fisiopatologia da mesma requerem cuidados de profissionais 

assíduos para a prestação de tais atividades, como para a promoção de hábitos saudáveis  

Portanto é um estudo de relevância para profissionais na área da saúde, para que 

melhores intervenções sejam aplicadas nesses pacientes a fim de proporcionar um cuidado 
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mais efetivo, sejam eles aplicados no acompanhamento das reações da PQT, fortalecimento 

do sistema imunológico através de hábitos alimentares saudáveis, fisioterapias aplicadas para 

as incapacidades físicas, e entre outras. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

  

 Analisar insegurança alimentar, nutricional e classificação operacional de 

pessoas acometidas por hanseníase. 

 

2.2 Específicos 

 

 Caracterizar a insegurança alimentar das famílias e o perfil socioeconômico e 

demográfico; 

 Descrever os principais grupos de alimentos em caráter qualitativo da 

frequência consumo desses alimentos;  

 Associar a insegurança alimentar ao perfil clínico quanto classificação 

operacional e Índice de Massa Corporal;  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



18 
 

3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Aspecto epidemiológico da hanseníase 

  

A lepra pode ser classificada quanto a sua classificação operacional podendo ser 

PB: indeterminada, tuberculóide, e MB: dimorfa e virchowiana, sua transmissão se dá por 

meio da respiração de pessoas doentes, que esteja nas formas transmissíveis da doença 

(dimorfa e virchowiana). Após começar o tratamento da PQT, a doença não oferece 

possibilidades de transmissão, possuindo como período de incubação do agente etiológico de 

2 a 7 anos (BRASIL, 2013).  

Reconhecida há algum tempo como uma preocupante complicação para a saúde 

pública caracteriza-se ainda como um dos poderosos incitamentos para as autoridades 

sanitárias, também dispõe como agravantes singulares as patologias socioeconômica e cultural 

(SILVA, 2010). 

Foram apresentados aspectos positivos quanto ao reconhecimento da patologia 

como agravo da saúde pública no Brasil, resultando-se como o reforço para o estímulo da 

política de eliminação da mesma. A hanseníase está voltada para o âmbito do Plano Brasil 

sem miséria, fazendo parte da inserção das doenças nas pactuações do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (ASSIS, et al, 2017). 

Há subsistência de uma extensa cobertura na atenção primária com a 

potencialidade de cobertura do diagnóstico até a cura; composto por uma equipe 

multiprofissional, e com atuação ativa de médicos e enfermeiros nas Unidades Básicas de 

Saúde (UBS) (ASSIS, et al, 2017). 

Segundo uma análise epidemiológica lançada OMS foi possível evidenciar que se 

mantém como um problema de saúde com um número significativo em diversas partes do 

mundo, os relatórios oficiais da OMS revelaram que em 121 países, 213,889 novos casos da 

doença foram notificados em 2014, 125.785 (59%) do que ocorreu na Índia, 31.064 (15%) no 

Brasil, 17.025 (8%) na Indonésia. Esses países ocupam 81% dos novos casos notificados em 

todo o mundo (ZANARDO et al, 2016). 

O Brasil está colocado como o segundo país mais endêmico do mundo. A Sala de 

Apoio à Gestão Estratégica (SAGE), afirma que o percentual de detecção de novos casos da 

população geral em 2016 foi de 9.47/100.000 (ZANARDO et al. 2016)   
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Em 2015 o departamento de informática do SUS diz que foram identificados 

29.257 casos novos da lepra, esse número reforça a magnitude da doença como grave 

problema de saúde pública no país (BRASIL, 2016). 

Diante do que foi citado, nota-se que a hanseníase é uma doença que destaca o 

Brasil como segundo colocado com número de casos no país, sendo de relevância desenvolver 

atividades voltadas para a regressão da mesma, trabalhando principalmente em cima de tais 

fatores predisponentes para o contágio da doença.  

 

3.2 Tratamento 

 

O tratamento utilizado para a hanseníase é indispensável para a cura e quebra na 

cadeia de transmissão da doença, sendo uma importante fonte para o controle e eliminação da 

patologia enquanto agravo da saúde pública (BRASIL, 2013). 

A medicação específica para o tratamento da doença é preconizada pelo 

Ministério da Saúde (MS) é distribuída gratuitamente nas unidades básicas de saúde, 

conhecida como PQT (BRASIL, 2013). A PQT é composta pela dapsona, rifampcina e 

clofazimina que, segundo o MS (2002), esta associação evita a resistência da bactéria, na qual 

se adquire na utilização de apenas um desses medicamentos. 

O tratamento é realizado de acordo com a classificação operacional, sendo PB a 

dose supervisionada da combinação de 100mg de dapsona e uma dose diária auto- 

administrada, e uma dose mensal de 600mg (2 cápsulas de 300 mg) de rifampcina que 

corresponde a dose superviosionada (BRASIL, 2016) 

Nos casos MB é a combinação da 100mg dapsona supervisionada e uma dose 

auto- administrada; 600mg rifampicina (2 cápsulas de 300mg) com administração 

supervisionada; e 300mg (3 cápsulas de 100mg) de clofazimina, sendo os mesmos a dose 

supervisionada para cada mês de tratamento e seguido da dose diária da dapsona até o 

consumo de toda cartela, a duração do tratamento se dá por 12 aos 18 meses, preconizado 

pelo OMS (BRASIL, 2016). 

Segundo o MS (2002) os medicamentos em modo geral, são utilizados para a cura 

e os estados reacionais da doença raramente apresentam efeitos colaterais que possam 

interromper o tratamento da doença (BRASIL, 2002). 

 Os efeitos colaterais da rifampicina podem comprometer diversos órgãos como a 

pele: rubor de face e pescoço, prurido e rash cutâneo generalizado, gastrointestinais: 

diminuição do apetite e náuseas. Ocasionalmente podem ocorrer vômitos, diarreias e dor 
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abdominal leve. Hepáticos: pode ocorrer icterícia leve e transitória leve ou transitória a grave, 

com danos hepáticos. Hematopoéticos: trombocitopenia, eosinofilia, púrpuras ou 

sangramentos anormais, como epistaxes, podem ocorrer também hemorragias gengivais e 

uterinas. Síndrome pseudogripal: febre, calafrios, astenia, mialgias, cefaleia, dores ósseas. 

Renal: nefrite intersticial, necrose tubular aguda (BRASIL, 2016).  

Quantos aos efeitos colaterais da clofazimina poderão ocorrer os cutâneos: 

ressecamento da pele, que pode evoluir para ictiose, alteração na coloração da pele e suor, 

sendo que em pessoas da pele escura a cor pode se acentuar, em indivíduos da pele clara a cor 

pode ser mais avermelhada, ou adquirir um tom acinzentado devido a impregnação ou 

ressecamento. Gastrointestinais: diminuição da peristalse e dor abdominal (BRASIL, 2016).  

 Aos efeitos colaterais da dapsona encontram se os cutâneos: síndrome de 

Stevens-jonhson, dermatite, esfoliativa ou eritrodermia. Hepáticos: icterícias, náuseas e 

vômitos. Hemolíticos: tremores, febre, náuseas, ocasionalmente choque, leve icterícia, 

metahemoglobinemia, cianose, dispneia, taquicardia, cefaleia, fadiga, desmaios, náuseas, 

anorexia e vômitos (BRASIL, 2016). 

A terapia medicamentosa indicado para os estados reacionais que a patologia 

apresenta é tratada de acordo com o seu tipo, podendo ser reação tipo 1 ou reação reversa que 

se caracteriza por apresentar novas lesões dermatológicas, infiltração, alteração da cor e 

edemas nas lesões antigas, assim como dor e espessamento de nervos, a droga de escolha é a 

prednisona 1 a 2 mg/kg/dia, conforme a avaliação clínica (BRASIL, 2013). 

Quanto ao estado reacional do tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansênico que se 

caracteriza por apresentar nódulos vermelhos e dolorosos, febre, dores articulares, dor e mal 

estar generalizado geralmente as lesões antigas mantenham-se sem alterações, a droga de 

escolha é a talidomida 100 a 400mg/dia conforme a apresentação do quadro, que é contra 

indicado para mulheres em idade fértil ou grávidas, devido seu efeito teratogênico (BRASIL, 

2013). 

Não existe medicamentos ou terapia específica para prevenir a hanseníase, porém 

o ministério da saúde indica a vacinação BCG (bacilo calmette-Guérin) para os indivíduos 

que habitam ou que passam maior parte do tempo com pessoas acometidas pelo mal de 

Hansen (BRASIL, 2016). 

 

3.3 Insegurança Alimentar e socioeconômico 
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A Insegurança Alimentar (IA) em grupos vulneráveis pode implicar em prejuízos 

as praxes alimentares e a qualidade nutricional dos indivíduos. Tais doenças, como a 

hanseníase, retroalimentam o processo da pobreza, reduzindo as possibilidades de 

desenvolvimento humano e colaborando para a deficiência imunológica das pessoas afetadas 

(TEIXEIRA, 2017).  

A IA é o reflexo da dinâmica estrutural e de aspectos que demonstram a 

organização e o funcionamento de uma sociedade (MALUF; REIS, 2013). Estas conjunturas 

são induzidas por elementos sociodemográficos e econômicos, a exemplo da fragilidade 

social, responsável pelas iniquidades e contraste observados em diferentes padrões da pobreza 

(MALUF, REIS,2013; OLIVEIRA et al, 2010). 

A Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) de acordo com as Declarações dos 

Direitos Universais tem como finalidade garantir o acesso a alimentação e o bem estar aos 

indivíduos. De acordo com o II Plano Nacional de Segurança Alimentar e Nutricional 2016-

2019 tem como estratégias de ações do governo federal viabilizar e garantir o acesso a 

segurança alimentar e o direito humano a uma adequada alimentação (BRASIL,2017). 

Define se como segurança alimentar o direito ao acesso permanente e regular aos 

consumos alimentares de boa qualidade, sem que haja comprometimento de outras 

necessidades primordiais. Os graus de Insegurança Alimentar variam desde a sensação de 

angustia a preocupação pela incerteza da falta de alimento (SANTOS, et al, 2014). 
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4 MÉTODOS 

 

O presente estudo fez parte de uma pesquisa Operacional, do programa de Pós-

Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Piauí (UFPI), denominado 

INTEGRAHNS-Piauí: abordagem integrada dos aspectos clínicos, epidemiológicos, 

operacionais e psicossociais da hanseníase em municípios do Piauí de alta endemicidade, a 

mesma financiada por Organizações Não Governamentais (ONG), sendo elas: Netherlans 

Hansentasis Relief (NHR) e Campgne Internationale de I’ Ordre de Malte contre la leprê 

(CIOMAL) sendo da Holanda e Suiça, respectivamente. 

 

4.1 Tipo e natureza do estudo 

 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal. Estudos descritivos estão 

relacionados com a acepção das características na qual irão ser estudadas, levando em 

consideração uma população estabelecida ou fenômeno ou, então, o estabelecimento de 

relações entre variáveis. Estudando também as características em comum de um grupo: sua 

distribuição por idade, sexo, procedência, nível de escolaridade, estado de saúde físico, 

mental, etc. Enquanto os estudos transversais remetem a um grupo de pessoas que têm 

algumas particularidades, tornando-se uma porção a ser seguida por determinado período de 

tempo, para se observar e analisar o que sobrevém (GIL, 2010). 

 

4.2 Local e Período da realização do estudo 

 

Este estudo foi realizado na cidade de Picos, sendo um município que fica 

localizado na região centro sul do Piauí possuindo uma população estimada de 76. 544 

habitantes e com distância de 342 km da capital do Piauí (IBGE, 2015). A pesquisa foi 

dividida em três ondas, sendo denominado de onda cada etapa da pesquisa e foi utilizado para 

análise de dados desse estudo os dados referente a primeira, do Integrahans-Piauí, realizada 

em cinco bairros da cidade de Picos-PI, a saber: Bairro São José, São Vicente, Aerolândia, 

Morada do Sol e Belo Norte, no período de agosto de 2015 a fevereiro de 2016. 

O motivo da adesão para a realização da pesquisa nesses bairros esteve 

relacionado pela maior concentração de casos de hanseníase no município, com ênfase ao 

bairro São Vicente e o São José (endêmico) que nos últimos treze anos notificaram um grande 
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número de casos, enquanto aos demais bairros foram selecionados por estarem próximo ao 

bairro São José e por fazerem parte das áreas delimitadas na primeira fase do projeto de 

pesquisa. 

 

4.3 População e amostra 

 

A população constituída para este estudo foram 104 pessoas que tiveram 

hanseníase entre os anos de 2001 a 2014 notificados pelo Sistema de Informação de Agravo 

de Notificação (SINAN) habitantes dos bairros mencionados. A justificativa do período 

utilizado de treze anos foi adotado pelo fato do SINAN possuir dados ampliados dos pacientes 

a partir do ano de 2001. Foi composta por 79 pessoas, após atender todos os discernimentos 

de elegibilidade, nos quais foram compostos da seguinte maneira: 

- Estar cadastrado no SINAN; 

- Ser encontrado no território; 

- Participar de todas as ondas da pesquisa, desde a Avaliação Simplificada Neurológica, até a 

concretização dos demais instrumentos da coleta de dados. 

. 

4.4 Coleta de dados 

 

A coleta de dados iniciou-se a partir da investigação no SINAN estadual dos 

nomes das pessoas que tiveram hanseníase entre os anos de 2001 a 2014 na cidade de Picos-

PI. Posteriormente, estas informações adquiridas foram organizadas em um banco de dados e 

agrupadas por bairros dos residentes no referido município. 

Houve a localização dos domicílios, onde os mesmos foram mapeados com os 

pontos Global Positioning Systerm (GPS) para a efetivação das visitas domiciliares com a 

participação dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS) e pesquisadores para convidar os 

casos referência, sendo denominado por esse nome as pessoas que têm ou tiveram a doença 

do domicílio, para participarem da pesquisa, na qual foram esclarecidos todos os propósitos 

da mesma, respeitando todas as normas do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), como o sigilo 

do caso referência. Denominou-se, na pesquisa, de caso referência a pessoa acometida pela 

doença. 

No Inquérito Nutricional (ANEXO A) foram avaliados o consumo alimentar e a 

frequência desses alimentos, além de medidas antropométricas, tais como: peso, estatura, 

Índice de Massa Corporal (IMC) e distribuição da gordura corporal.  Utilizou-se, para tanto, 
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um formulário já validado pelo projeto de pesquisa Integrahans Norte e Nordeste. As 

variáveis sociodemográficas registradas foram: sexo, raça, idade, estado civil, situação 

laboral, escolaridade, e renda mensal, qual a localização de residências anteriores. 

 

4.5 Análise dos dados 

 

Os dados adquiridos através dos instrumentos aplicados ao participante da 

pesquisa, foram digitados e armazenados no programa Epi-Info versão 7.1.5.0 e analisados no 

Stata/SE versão 11.0, usando arquivos em formato de base de dados (dta), foram organizados 

em tabelas com a concretização da estatística descritiva e discutidos de acordo com as 

literaturas pertinente. 

 

4.6 Aspectos éticos 

 

Levando em consideração a complexidade do tema exposto e a relevância ética do 

estudo, o mesmo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UFPI, sob o 

parecer nº1. 115.818 (ANEXO C). 

Este estudo teve por finalidade suprir as recomendações da resolução 466/2012 do 

Conselho Nacional de Saúde (CNS) para que fossem confiáveis as questões éticas envolvendo 

seres humanos em pesquisa (BRASIL, 2012). 

Os participantes da pesquisa ganharam um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) (ANEXO D), contendo informações pertinentes à pesquisa. Enquanto os 

menores de 18 anos, assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) 

(ANEXO E). Foram copiadas duas vias de ambos os termos na qual uma permaneceu com o 

participante e a outra com o pesquisador. Nestes termos foram garantido total sigilo, 

anonimato, liberdade para o participante desistir da pesquisa a qualquer momento e ainda a 

garantia que o estudo não dará prejuízos ou complicações aos participantes. 

O estudo não ofereceu riscos físicos para o participante, entretanto pode existir 

algum constrangimento perante a prática do exame físico, mas para diminuir esse 

constrangimento, os entrevistados foram postos em um local reservado, seguro e tranquilo 

para serem avaliados individualmente com a presença apenas do pesquisador. 

Os pacientes que participaram do estudo tiveram o benefício de ganhar o estímulo 

voltado para o autocuidado, elucidações sobre a doença e a importância dos cuidados sobre a 

alimentação em virtude dos efeitos adversos provocado pela PQT. Os casos que tiveram 
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algumas particularidades de atenção especializada foram encaminhados ao Posto de 

Atendimento Médico (PAM). Do mesmo modo que, foram orientados quanto ao grande valor 

da contribuição desta pesquisa para o município de Picos, para os mesmos e de que todos os 

dados são utilizados somente para fins científicos.  
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5 RESULTADOS 

 

Na Tabela 1 é possível observar que o sexo mais atingido foi o masculino 

apresentando o percentual de 53.16% e 58.23% declararam ter raça parda. A faixa etária 

prevalente foi de 20-59 anos (54.43%), a maioria dos participantes tinham a renda familiar 

per capita de um a dois salários mínimos com 49,37%. Em relação ao vínculo empregatício 

24,05% possuíam trabalho informais e a quanto a moradia 78.48% possuíam morada 

regular/fixa. 

 

Tabela 1– Perfil Sociodemográfico de pacientes acometidos por hanseníase entre os anos de 

2001 e 2014 em Picos-PI (dados preliminares). Picos-PI, 2016. (n=79). 

VARIÁVEIS N % 

Sexo   

Masculino 42 53.16 

Feminino 37 46.84 

Raça   

Branca 13 16.46 

Parda 46 58.23 

Negra 15 18.99 

Amarela 4 5.06 

Outra 1 1.27 

Idade   

10-19 Anos 5 6.33 

20-59 Anos 43 54.43 

A partir de 60 anos  31 39.24 

Renda*   

Até 1 salário mínimo 25 31.65 

1-2 salários mínimos 39 49.37 

2 até 4 salários mínimos 14 17.72 

> 4 salários mínimos 1 1.27 

Vínculo empregatício atual   

Não trabalha 8 10.13 

Trabalho informal 19 24.05 
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Trabalho formal 14 17.72 

Dona de casa 5 6.33 

Inativo/ aposentado/ benefício 13 16.46 

Ativo/ aposentado/ benefício 18 22.78 

Outra 2 2.53 

Situação de Moradia   

Regular/fixa 62 78.48 

Aluguel/ temporária 16 20.25 

Outra 1 1.27 

Fonte: IntegraHans, 2016. *Salário mínimo regente no ano de 2015, quando a pesquisa foi realizada (R$ 788,00) 

 

A tabela 2 diz respeito sobre a Insegurança Alimentar associado a 

Classificação Operacional, em que dos pacientes classificados como Paucibacilar e 

Multibacilar a maioria tinham Segurança Alimentar com 81.58% e 90.24% 

respectivamente. 

 

Tabela 2 – Associação entre Insegurança Alimentar e Classificação operacional em pessoas 

acometidas por hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014 (dados preliminares). 

Picos-PI, 2016 (n=79). 

Classificação 

Operacional 

Insegurança Alimentar 

Segurança 

Alimentar 

Insegurança 

Leve 

Insegurança 

Moderada 

Insegurança 

Grave 

N % N % N % N % 

Paucibacilar 31 81.58 5 13.16 0 0 2 5.26 

Multibacilar 37 90.24 2 4.88 1 2.44 1 2.44 

P= 0.961 

Fonte: IntegraHans-PI, 2016. 

 

Relacionado a Insegurança Alimentar e IMC, na Tabela 3 é possível verificar que 

a maioria dos pacientes do estudo foram classificados como Eutrófico e destes 85.29% tinham 

Segurança Alimentar. 
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Tabela 3- Associação entre Insegurança Alimentar e Índice de Massa Corporal (IMC) em 

pessoas acometidas por hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014 (dados 

preliminares). Picos-PI, 2016 (n=79). 

Classificação 

segundo o IMC* 

Insegurança Alimentar 

Segurança 

Alimentar 

Insegurança 

Leve 

Insegurança 

Moderada 

Insegurança 

Grave 

N % N % N % N % 

Baixo Peso 7 87.50 0 0 1 12.50 0 0 

Eutrófico 29 85.29 4 11.76 0 0 1 2.94 

Sobrepeso 26 86.67 2 6.67 0 0 2 6.67 

Obesidade 6 85.71 1 14.29 0 0 0 0 

Fonte: IntegraHans-PI, 2016. *as faixas de IMC usadas foram seguidas da cartilha do adulto disponível no site 

do Ministério da Saúde < http://portalsaude.saude.gov.br/dicas-de-saude/imc-em-adultos.html> 

 

Na Tabela 4 traz a associação de Insegurança Alimentar com a renda per capita, 

onde foi visto que em pacientes com 1 a 2 salários mínimos tiveram uma porcentagem de 

82.50% com Segurança Alimentar. 

 

Tabela 4– Associação entre Insegurança Alimentar e Classificação operacional em pessoas 

acometidas por hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014 (dados preliminares). 

Picos-PI, 2016 (n=79). 

Renda per capita 

Insegurança alimentar 

Segurança 

Alimentar 

Insegurança 

Leve 

Insegurança 

Moderada 

Insegurança 

Grave 

N % N % N % N % 

Até 1 salário 

mínimo 
22 91.67 1 4.17 0 0 1 4.17 

De 1 a 2 salários 

mínimos 
33 82.50 4 10 1 2.5 2 5 

De 2 a 4 salários 

mínimos 
12 85.71 2 14.29 0 0 0 0 

Acima de 4 

salários mínimos 
1 100 0 0 0 0 0 0 

Fonte: IntegraHans-PI, 2016.                        P= 0.961 
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A Tabela 5 traz a frequência de consumo alimentar por grupos de alimentos no 

qual os de origem animal 79.75% dos pacientes relataram consumir carne vermelha, 87. 34% 

carne de aves, 58.23% peixes, mas não diariamente e 54.43% afirmaram consumirem leite 

diariamente. Relacionado ao consumo alimentar de origem vegetal 73.42% comem feijão 

todos os dias, 55.70% salada crua, 72.15% salada cozida, 63.29% suco de frutas e 51.90 

frutas, porém não diariamente. Sobre o consumo de alimentos e bebidas com alto teor de 

açúcar foi visto que 45.57% ingerem alimentos e 44.30% bebidas, mas não todos os dias. 

Sobre o consume auto referido de sal 50.63% relataram fazer uma ingestão adequada. 

 

Tabela 5- Frequência de consumo alimentar por grupos de alimentos com pessoas acometidas 

pela hanseníase no município de Picos-PI, entre 2001 e 2014 (dados preliminares). Picos-PI, 

2016 (n=79). 

VARIÁVEIS  N % 

Frequência de consumo alimentar de origem animal     

Consumo de carne vermelha     

Não consome 5 6.25 

Consome diariamente 11 13.92 

Consome, mas não diariamente 63 79.75 

Consumo de carne de aves     

Não consome 6 7.59   

Consome diariamente 4 5.06 

Consome, mas não diariamente 69 87.34 

Consumo de peixes     

Não consome 32 40.51 

Consome diariamente 1 1.27 

Consome, mas não diariamente 46 58.23 

Consumo de leite     

Não consome 18 22.78 

Consome diariamente 43 54.43 

Consome, mas não diariamente 18 22.78 

Frequência de consumo alimentar de origem vegetal     

Consumo de feijão      
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Não consome 1 1.27 

Consome diariamente 58 73.42 

Consome, mas não diariamente 20 25.32 

Consumo de salada crua     

Não consome 13 16.46 

Consome diariamente 22 27.85   

Consome, mas não diariamente 44 55.70 

Consumo de salada cozida     

Não consome 18 22.78 

Consome diariamente 4 5.06   

Consome, mas não diariamente 57 72.15 

Consumo de suco de frutas natural     

Não consome 11 13.92 

Consome diariamente 18 22.78 

Consome, mas não diariamente 50 63.29 

Consumo de frutas     

Não consome 4 5.06 

Consome diariamente 34 43.04 

Consome, mas não diariamente 41 51.90 

Frequência do consumo de alimentos e bebidas c/ alto teor de açúcar    

Alimentos c/ alto teor de açúcar     

Não consome 24 30.38 

Consome diariamente 19 24.05 

Consome, mas não diariamente 36 45.57 

Bebidas c/ alto teor de açúcar     

Não consome 32 40.51   

Consome diariamente 12 15.19   

Consome, mas não diariamente 35 44.30 

Frequência de consumo auto referido de sal       

Auto avaliação consumo de sal     

Muito alto 2 2.53 

Alto 3 3.80   

Adequado 40 50.63 
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Baixo 29 36.71 

Muito baixo 5 6.33 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo buscou conhecer os padrões da análise de insegurança alimentar 

em pessoas acometidas pela hanseníase. Assim, para que os resultados apresentados 

anteriormente pudessem ser discutidos, foram confrontados com a bibliografia comparável, 

nacional e/ou internacional. 

É oportuno salientar que o Brasil adotou compromissos internacionais e nacional 

relacionados à segurança alimentar e nutricional (ASSIS, 2002). A IA em grupos vulneráveis, 

está associado a falta de saneamento básico, destino de lixo inadequado, entre outros, 

podendo resultar em prejuízos quando voltados a hábitos alimentares, estado nutricional e 

renda (TEIXEIRA,2017). Silva et al (2017) cita que na avaliação da Insegurança alimentar 

em comunidades rurais no Nordeste brasileiro que grande parte de sua amostra constituiu de 

pessoas que apresentaram insegurança alimentar. 

Dados semelhantes a este trazidos por Duarte; Ayres; Simonetti (2007) que 

buscou analisar o perfil socioeconômico e demográfico de portadores de hanseníase atendidos 

em uma consulta de enfermagem assegurou que a maioria dos pacientes foram do sexo 

masculino, já no estudo de Indian (2015) na qual mostrou que a maioria das pessoas 

acometidas eram do sexo feminino, embasados em status socioeconômico de saúde a pessoa 

afetada a lepra. 

Baseado nos dados que expressam as maiores proporções relacionados a idade, 

Pires et al (2013) analisou a hanseníase em menores de 15 anos afirmando que a mesma pode 

estar presente em diversas faixas etárias, levando em comparação do que nos traz Moura et al 

(2016), onde a faixa etária de maior incidência foi de 37 e 53 anos, cujo foi embasado uma 

investigação do perfil dos portadores de hanseníase de um centro de referência de um estado 

brasileiro. E para Silva, Toledo, Gelatti (2015) que analisou o perfil epidemiológicos de 

pacientes portadores de hanseníase em Uruaçu-GO a idade que mais prevaleceu foi de 30 a 39 

anos de idade, Corrêa, Ivo, Honer (2006) que buscou a Insegurança Alimentar medida a partir 

da percepção das pessoas observou-se maior predominância na população da faixa adulta e 

idoso.  

Em relação a raça em outras literaturas foi possível identificar semelhanças 

prevalecendo a cor parda nas Tendências das taxas de detecção de hanseníase em jovens de 10 

a 19 anos de idade nas regiões de integração do estado do Pará, Brasil no período de 2005 a 

2014 realizado por Neves et al (2017), e enquanto o de Lopes e Pereira (2015) que buscou 



33 
 

uma análise da incidência de hanseníase no município de Juína no período de 2004 a 2013 

houve um realce na cor branca. 

Quanto a classificação operacional diante do que foi afirmado por Brito et al 

(2014) que fez uma análise da epidemiologia da hanseníase em um estado do nordeste 

brasileiro houve predominância de casos MB, em sentido contrário Monteiro et al (2013) na 

qual realizou uma avaliação nutricional e alimentar de pacientes portadores de hanseníase 

tratados em unidades de saúde da grande Vitoria, Estado do Espírito Santo em que a maioria 

foram PB.  

Ao ser analisados a classificação operacional versus a insegurança alimentar 

em pacientes acometidos pela hanseníase pode-se perceber que quando confrontados com 

outras literaturas encontrou-se dados semelhantes com a de Teixeira (2017) que buscou 

identificar a insegurança alimentar, estado nutricional e hábitos alimentares em pacientes 

hansênicos no interior da Bahia onde prevaleceu a segurança alimentar tanto em PB quanto 

MB.  

Houve uma transição de poder aquisitivo quando se compara a taxa de maior 

detecção da renda per capita com estudos antecedentes. Duarte, Ayres; Simonetti (2007) 

mostrou comparativos semelhantes, em que a maior porcentagem obteve de 0,5 a 1 salário 

38% e de 1 a dois salários 32%, na qual os mesmos consideram a renda como um dos 

indicadores socioeconômicos utilizados para a elaborar o Índice de Desenvolvimento Humano 

(IDH). Ao comparar com o que nos trouxe Lages (2017) nos aspectos que interferem no 

acompanhamento de contatos de portadores de hanseníase em um município hiperendêmico 

afirmam os aspectos financeiros prevalece o resultado de 2 salários mínimos com o percentual 

de 32.5%, coadunado a essa afirmação estabelecem um maior desafio para as políticas 

públicas de saúde.  

A situação laboral obteve resultados semelhantes com o que diz Almeida (2016) 

embasado na avaliação da prevenção primordial à prevenção quaternária, onde apresentou-se 

que a maioria dos pacientes possuíam trabalho informal seguido por pessoas 

ativas/aposentadas/benefício e com o de Lustosa (2011) que nos trouxe o impacto da 

hanseníase na qualidade de vida relacionados a saúde, cuja sua amostra constituiu de 83 

(77.6%) de situação laboral informal. 

Em relação a moradia foi encontrado análises semelhantes a este como o de 

Ignotti; Ferreira; Gamba (2011), que verificou os fatores associados a recidiva da hanseníase 

no Mato Grosso prevaleceram 39 (73.6%) residentes em moradia fixa. Portal (2016) afirma 
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que numa busca ativa de hanseníase por meio de educação em saúde entre populações 

ribeirinhas a predominância era de moradia fixa e de madeira. 

A Política Nacional de Promoção a Saúde (PNPS) tem como finalidade promover 

a qualidade de vida, diminuindo os fatores de riscos associados aos meios internos e externos 

do ambiente, tais como aqueles que interferem na qualidade de vida, como na promoção de 

hábitos saudáveis, enfatizando a alimentação (SILVA,2014).  

Observou-se no estudo de Montenegro (2010) na qual foi uma associação entre o 

estado nutricional e a reação hansênica- um coorte de portadores de hanseníase em municípios 

de Grande Vitória (ES) resultados semelhantes, onde 53.4% do sexo masculino e 44.3% do 

sexo feminino apresentavam-se eutróficos. Estabelecendo sentidos contrários com o que foi 

citado por Bruschi; Labrêa; Eidt (2011) cujo verificou uma avaliação do estado nutricional e 

do consumo alimentar de pacientes com hanseníase do ambulatório de dermatologia sanitária 

a maioria dos participantes se deram com sobrepeso constituindo 56. 4% da amostra. 

A frequência de consumo de alimentos quando confrontado com estudos de 

Montenegro et al (2010) na qual diz respeito a uma avaliação nutricional e alimentar de 

pacientes portadores de hanseníase tratados em unidades de saúde da grande Vitória mostrou-

se resultados semelhantes em relação ao consumo de feijão que se dava em consumo diário 

representando um percentual de 73.42% e o de frutas estabelecendo o consumo não diário de 

41.1% e de vegetais 57%. Em controvérsias o estudo mostrou que houve um menor consumo 

de leite 54.43%.  

Em consideração ao consumo da carne houve semelhança pois destacou-se como 

segunda mais consumida a vermelha com 74.8%, em relação ao consumo de suco de frutas 

apresentado por Souza et al (2013) na sua análise de alimentos mais consumidos no Brasil: 

Inquérito Nacional de Alimentação 2008-2009, teve um resultado semelhante a este, expondo 

39.8%. Segundo Dias et al (2013) na sua avaliação das características determinantes entre 

portadores de hanseníase em uma área hiperedêmica menciona que a carne de animais 

silvestres está entre um dos alimentos mais consumidos, destacando-se tatu, paca, anta e 

capivara onde a maioria dos participantes relataram não consumir vegetais. 

A frequência de consumo de alimentos e bebidas com alto teor de açúcar em um 

comparativo trazido por Souza et al (2013) obteve semelhança a este, prevalecendo um 

resultado de 48.7% de alimento com alto teor de açúcar enquanto houve o consumo de 19.7% 

em bebidas com alto teor de açúcar fazendo um comparativo com o que diz Martins et al 

(2016) na qual buscou avaliar consumo alimentar de idosos e sua associação com estado 
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nutricional com base nos valores recomendados para o consumo identificou um valor de 56% 

de açúcar. 

Quanto ao consumo de sal citado por Oliveira et al (2015) na qual buscou 

identificar o consumo elevado de sal autorreferido em adultos: dados da pesquisa Nacional de 

Saúde, 2013 revelou-se que no estado do Piauí a prevalência foi de 15.2% o que apresentou 

um resultado controverso, quando comparado a este. 

.  
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7 CONCLUSÃO 

  

 O presente estudo que buscou analisar a insegurança alimentar em pacientes 

com hanseníase obtendo-se êxito, pois permitiu analisar a insegurança alimentar quanto a sua 

classificação operacional, IMC, descrevendo os principais grupos de alimentos em caráter 

qualitativo e caracterizando seus fatores socioeconômico e demográficos.  

Os resultados da pesquisa coincidem com outros estudos analisados e neste 

sentido, salienta- se a importância de prestar cuidados com abordagens voltado 

principalmente para o cuidado da alimentação e o sedentarismo, já que no estudo observou-se 

um alto índice de insegurança alimentar grave em pacientes com obesidade.  

O estudo pode contribuir em conhecer o índice de pessoas acometidas pela doença 

na cidade de Picos-PI , detectar os bairros mais prevalentes, além disso pode salutar reflexos 

sobre processo de cuidar do paciente com hanseníase.  

As dificuldades encontradas foram em detectar os casos referências em sua 

residência, pois alguns já não se encontravam no endereço cadastrado, além disso teve a 

questão da resistência que tivemos com alguns pacientes e manter o sigilo profissional de 

pessoas acometidas pela doença para os entes familiares que contribuíram para a pesquisa e a 

escassez de estudos voltada para essa temática. 

Tendo em vista do que foi analisado se torna imprescindível a atenção 

multiprofissional na assistência prestada a esses cuidados.  
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ANEXO A- Inquérito Nutricional- Caso Referência 
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ANEXO B- Instrumento socioeconômico e demográfico- Caso Referência 
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ANEXO C- Parecer consubstanciado do CEP 
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ANEXO D- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO E- Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 
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