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RESUMO

SANTOS, C. L. Avaliacdo do usuario no periodo pés-alta da hanseniase:
utilizacdo das escalas SALSA e participacdo social. Dissertacdo [Mestrado em
Ensino em Ciéncias da Saude]. Porto Velho: Fundacdo Universidade Federal de
Rondonia, 2014.

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica considerada um importante
problema de saude publica no Brasil. A regido norte apresenta um coeficiente de
deteccdo geral acima da média do pais, sendo que em Ronddnia esta taxa em 2010
foi de 58,8 casos/100.000 habitantes, enquanto que o percentual de cura identificado
foi de 84,1%. A hanseniase pode ocasionar grande prejuizo na qualidade de vida
dos pacientes por ela acometidos, no sentido de limitar as relagbes interpessoais,
causando um agravo no ambito social e psicolégico, originado muitas vezes do
prejuizo fisico e da limitacdo de atividades de vida diaria, que por sua vez poderiam
ter sido anulados ou minimizados por uma assisténcia com cuidados integralizados e
efetivos. Este estudo objetivou avaliar a limitacdo de atividade funcional, consciéncia
de risco e participacdo social em pacientes no periodo pos-alta da hanseniase,
atendidos na Referéncia Estadual de Hanseniase do estado de Ronddnia (Policlinica
Oswaldo Cruz) através da escala SALSA e escala de participacdo. Tratou-se de um
estudo observacional descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada no primeiro semestre do ano de 2013. Em relacdo ao escore SALSA,
observou-se que nas limitacbes mais graves (moderada, severa e muito severa)
houve um predominio de mulheres, o teste estatistico revelou uma associagcao
significante entre essas duas variaveis (p=0,013). A maioria dos participantes
apresentaram baixa pontuacdo no escore de consciéncia de risco, a maioria
(55,71%) pontuou no maximo 2. A analise do escore da escala de participacdo neste
estudo revela que 41 (58,57%) dos participantes ndo apresentaram nenhum grau de
restricdo. A relacdo estatistica identificada entre o GI-OMS e o0 escore da escala de
participacao (p=0,036), pode estar relacionada ao estigma existente no contexto de
hanseniase. A analise realizada pelo estudo remete a atual necessidade de esforcos
do estado em priorizar e intensificar acbes de controle da hanseniase, visto o
impacto negativo sobre a qualidade de vida dos pacientes por ela acometidos, em
especial no periodo poés-alta.

Palavras-chave: Hanseniase. Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude. Participacdo social. Epidemiologia.



ABSTRACT

SANTOS, C. L. Evaluation of user in the period post-treatment of leprosy:
utilization of the scales SALSA and participation. Dissertation [Master’ Teaching in

Health Sciences]. Porto Velho: Federal University of Rondonia, 2014.

Leprosy is a chronic infectious disease considered an important public health
problem in Brazil. The northern region has a coefficient of overall detection above the
national average, and in Rondonia this rate in 2010 was 58.8 cases per 100.000
population, while the cure rate was 84.1% identified. Leprosy can cause great loss of
quality of life of patients affected by it, to limit interpersonal relationships, causing a
worsening in the social and psychological context, often originated from physical
damage and limitation of activities of daily living, which turn could have been
eliminated or minimized by a paid-up assistance and effective care. This study aimed
to evaluate the functional activity limitation, risk awareness and social participation in
patients post-treatment period of leprosy, met at the State Reference Leprosy state
of Rondobnia (Polyclinic Oswaldo Cruz) through the SALSA scale and level of
participation. This was an observational descriptive study with a quantitative
approach. Data collection was conducted in the first semester of 2013. Regarding the
SALSA score, it was observed that the most serious limitations (moderate, severe
and very severe) there was a predominance of women , the statistical test revealed a
significant association between these two variables (p = 0.013) . Most participants
had low scores in the score of risk awareness, the majority (55.71 %) scored at most
2. The analysis of scale score for participation in this study reveals that 41 (58.57 %)
of participants did not show any degree of restriction. The statistical relationship
identified between the degree of disability proposed by the World Health
Organization and participation scale score (p = 0.036), may be related to the existing
stigma in the context of leprosy. The analysis performed by the study refers to the
current need for state efforts in prioritize and intensify efforts to control leprosy , as
the negative impact on the quality of life of patients affected by it , especially in the
post-discharge period.

KEYWORDS: Leprosy. International Classification of Functioning, Disability and
Health. Social participation. Epidemiology.
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| - INTRODUCAO

A hanseniase, também conhecida como moléstia de Hansen (MH), é uma
doenca infectocontagiosa crénica que pode causar incapacidade fisica, além de ser
considerada um importante problema de salde publica no Brasil. De acordo com
dados apresentados pela Organizacdo Mundial da Saude, em 2010 o Brasil notificou
34.894 casos novos da doenca. Dessa forma, € o pais das Américas que mais
possui casos registrados de hanseniase (94% dos casos do continente americano),
e no cenario mundial representa o primeiro lugar em incidéncia e o segundo em
prevaléncia, perdendo apenas para a india (MELAO et al, 2011; RAMOS; SOUTO,
2010; WHO, 2011).

A regido norte apresenta um coeficiente de deteccédo geral acima da média
do pais, sendo que em Rondobnia esta taxa em 2010 foi de 58,8 casos/100.000
habitantes, enquanto que o percentual de cura identificado foi de 84,1% (BRASIL,
2011).

A Tabela 1 mostra a incidéncia de casos novos de hanseniase notificados ao
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) no periodo de 2008 a

2012, considerando-se o estado de Rondonia, a regido norte e o Brasil.

TABELA 1 - Incidéncia de casos novos notificados ao SINAN no periodo de 2008 a 2012,
considerando-se o estado de Rondénia, a regido norte e o Brasil

LOCAL 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL
Rond6nia 1.064 1.072 864 859 828 4.661
Regido Norte 8.332 7.712 6.314 6.876 6.820 36.054
Brasil 39.927 38.213 32.489 34.685 33.044 178.358

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagcdo (2014)

A OMS preconiza como meta de eliminacdo da hanseniase menos de 1 (um)
caso por ano a cada 10.000 habitantes. Em 2007, o Brasil registrou 2,10 casos por
10.000 habitantes, sendo que as regifes norte, nordeste e centro-oeste do pais
persistem como areas endémicas. Luna e Sabra (2006) definem como areas
endémicas, aquelas que registram prevaléncia de hanseniase maior que um caso a
cada 10.000 habitantes, fato observado em 15 paises do mundo situados na Africa,

Asia e América Latina.
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Tal doenca é causada pelo Mycobacterium leprae. Bacilo alcool-acido
resistente, gram-positivo, intracelular obrigatério, com predilecdo para a pele e
nervos periféricos, tal acometimento dos nervos é considerado capaz de conduzir a
um dano neural, alteracdo da fungdo sensitiva e/ou motora, que por sua vez
culminar4 em incapacidade que, se nédo tratada, evoluira para uma deformidade.
Tais incapacidades, quando instaladas, representam um impacto negativo na vida
do paciente, seja no ambiente familiar, no trabalho ou em outras situacées onde ele
podera vivenciar um preconceito psicossocial (SOBRINHO et al, 2007; ALVES et al,
2010).

O Mycobacterium leprae tem a capacidade de infectar muitos individuos (alta
infectividade), no entanto poucos adoecem (baixa patogenicidade), acredita-se que
apenas 5-10% dos infectados adoecem. Essas propriedades estéo relacionadas as
caracteristicas intrinsecas do bacilo, mas dependem, sobretudo, de sua relagdo com
0 hospedeiro e o grau de endemicidade do meio. Em relagdo aos aspectos
determinantes da susceptibilidade do individuo em adquirir a doenca, associam-se
fatores genéticos, ambientais, o estado nutricional, a vacinacdo contra o Bacillus
Calmette Guérin (BCG) e a imunidade (BRASIL, 2009; MELAO et al, 2011; LUNA;
SABRA, 2006).

Sabe-se que uma das manifestacdes clinicas da hanseniase trata-se da
neurite. Este quadro de neurite pode ser consequéncia tanto da acdo do bacilo nos
nervos periféricos quanto pela reacdo do organismo ao bacilo, ou por ambas.
Manifesta-se por dor intensa e edema, e frequentemente torna-se cronica,
resultando em anidrose, alopécia, perda da sensibilidade, parestesia, perda da forca
muscular e paralisia nas areas inervadas pelos nervos comprometidos (CASTRO et
al, 2009).

Estudos de Alves et al (2010: p.460) considera o termo incapacidade como
“toda alteracao anatdmica ou fisiolégica num individuo, que impede ou dificulta, total
ou parcialmente, de modo permanente ou temporario, uma atividade e/ou
convivéncia social normal”’. Refere ainda que tais alteragdes devem ser avaliadas
considerando-se a idade, padrdo cultural, renda econémica e grau de instrucdo do
individuo avaliado. Ressalta-se que quando a hanseniase ndo € diagnosticada e
tratada precocemente, ela pode evoluir com diferentes tipos e graus de

incapacidades fisicas.
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Segundo o Ministério da Saude, os servicos de saude devem realizar a
avaliacdo neuroldgica simplificada e a determinagcdo do Grau de Incapacidade
proposto pela Organizagcdo Mundial da Saude (GI-OMS) dos doentes com
hanseniase. Tal avaliagdo deve ser desenvolvida nos seguintes momentos:
diagnéstico; mensalmente (ou, no minimo, semestralmente); na alta; com maior
frequéncia durante neurites e reagdes; quando houver queixas do paciente (ALVES
et al, 2010; BRASIL, 2002; LEHMAN, 1997).

Ao fim da avaliacdo neuroldgica simplificada, para avaliar o GI-OMS utiliza-
se 0s seguintes critérios: grau 0, quando ndo ha comprometimento neural nos olhos,
nas maos ou peés; grau |, que corresponde a diminuicdo ou perda de sensibilidade e
grau I, que indica a presenca de incapacidades e deformidades do tipo lagoftalmo,
garras, reabsorcéo 6ssea, maos e pés caidos, entre outros (SOBRINHO, 2007).

Aléem da avaliacdo neuroldgica simplificada proposta pelo Ministério da
Saude, existe ainda a escala SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety
Awareness — Mensuracao de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco). Ja a
Escala de Participacao (EP) visa mensurar as restricdes a participacdo em pacientes
com neuropatias periféricas. Ambas foram elaboradas com base na Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Atualmente essas
escalas estdo validadas para o Brasil, e estdo sendo aplicadas em diferentes
cenarios socioculturais, em pacientes que tém ou tiveram hanseniase, diabetes e
outras neuropatias periféricas (BARBOSA et al, 2008; IKEHARA et al, 2010).

A Policlinica Oswaldo Cruz €& considerada referéncia estadual em
hanseniase no estado de Rondobnia, de acordo com a Portaria n® 3.125 de 07 de
outubro de 2010, que aprova as diretrizes para vigilancia, atencdo e controle da
hanseniase, devera ser encaminhado aos servicos de referéncia pacientes que
apresentem uma das seguintes condigoes: “presenga de intercorréncias clinicas,
reacdes adversas ao tratamento, reacfes hansénicas, recidivas e necessidade de
reabilitagdo cirurgica, além de duvidas no diagnéstico e na conduta” (BRASIL; 2010,
p.24).

Todas as recomendacfes realizadas durante o tratamento da hanseniase
devem ser estendidas ao periodo pés-alta por cura, o paciente deve ser orientado
guanto a importancia do autocuidado e como reconhecer sinais/sintomas de

recidivas e reacgdes hansénicas, compreendendo a magnitude do tratamento
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precoce desses agravos. Ressalta-se que essas agdes inserem-se no contexto do
trabalho realizado pelas referéncias em hanseniase (BRASIL, 2010, p.18).

Considerando-se a natureza incapacitante da doenca, e a importancia do
acompanhamento dos pacientes no periodo pds-alta por cura, surgiu o interesse de
realizacéo deste estudo.

Os problemas de pesquisa que orientam esta dissertacdo sédo: Qual a
limitacdo de atividade que esses usuarios apresentam? Qual a consciéncia de risco
gue eles possuem acerca de suas limitaces? Como é avaliada sua participacéo
social pela EP? Existe uma relacdo entre o grau de limitagdo mensurado pela escala
SALSA com o GI-OMS?
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1.10BJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Avaliar os usuarios no periodo pés-alta da hanseniase, utilizando-se a

escala SALSA e de Participagéo.

1.1.2 Objetivos especificos

» Caracterizar o perfil dos pacientes no periodo pos-alta por cura,
atendidos na Policlinica Oswaldo Cruz, identificando sexo, idade,
escolaridade, ocupacéo e local de residéncia do usuario;

» Verificar e interpretar a limitacdo de atividades e consciéncia de risco
do usuario através da escala SALSA;

» Avaliar a participacédo social dos pacientes que ja tiveram hanseniase
utilizando-se da escala de participacdo, para identificar possiveis
restricbes sociais;

»Mensurar 0 grau de incapacidades preconizado pela Organizacao
Mundial de Saude (GI-OMS);

» ldentificar existéncia, ou nédo, de relacdo entre o GI-OMS e escore
SALSA.
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1.2 JUSTIFICATIVA

A hanseniase pode ocasionar grande prejuizo na qualidade de vida dos
pacientes por ela acometidos, no sentido de limitar as relacdes interpessoais,
causando um agravo no ambito social e psicoldgico, originado muitas vezes do
prejuizo fisico e da limitacao de atividades de vida diaria, que por sua vez poderiam
ter sido anulados ou minimizados por uma assisténcia com cuidados integralizados e
efetivos.

No atendimento ao paciente vitima da hanseniase, a integralidade do
cuidado baseia-se em um plano de assisténcia holistico e interdisciplinar que atenda
0 paciente além do seu periodo de tratamento com a poliquimioterapia (PQT), visto
gue esta doenca possui nhatureza incapacitante e um consideravel estigma
associado. Dessa forma, fica evidenciado que o acompanhamento pela equipe de
saude compreende o periodo de diagndstico, tratamento e também o periodo pos-
alta, onde podem surgir os estados reacionais e seu tratamento precoce é crucial
para prevenir incapacidades em hanseniase.

Hoje, apds quase cinco anos de exercicio profissional como enfermeira da
Policlinica Oswaldo Cruz, posso afirmar que sei 0 quanto é importante para o
paciente prevenir as tristes incapacidades ocasionadas pela hanseniase. Afirmo
ainda que essas incapacidades possuem diferentes representacbes entre 0s
pacientes atendidos nessa instituicdo de saude.

Sou lotada no Nucleo de Enfermagem da POC, procuro sempre ter uma
visdo ampla dentro da instituicdo, procuro compreender 0s pacientes em suas
diversas e distintas necessidades, 0os que procuram 0s servicos do programa de
hanseniase sdo os que mais me despertam enquanto profissional, muitos procuram
nao falar de seus diagndsticos, outros tentam esconder as alteracdes
dermatolégicas, muitas vezes propiciadas pelo inicio da PQT, ha os que exibem
sinais de tristeza, muitas vezes devido a persisténcia dos agravos mesmo apos a
alta medicamentosa.

N&o ha como falar da atuacdo dos profissionais de saude em hanseniase,
sem mencionarmos o0 autocuidado e a prevencdo de incapacidades, mas para

7

planejar é preciso levantar dados, conhecer o cenario atual das incapacidades
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provocadas pela hanseniase, bem como a clientela a qual seréa destinada as acgdes
propostas.

A primeira vez que me senti motivada a mensurar as limitagdes de atividade
e participacdo social dos usuarios atendidos na POC, estava no programa de
hanseniase como preceptora de académicos de enfermagem da Faculdade de
Rondonia (FARO), esse fato ocorreu em 2011, no ano seguinte participei da selecéo
de mestrado da Fundagédo Universidade Federal de Ronddnia (UNIR) e meu plano
de trabalho ficou pronto em poucas horas, eu ja sabia bem o que queria investigar.

Fiquei mais incentivada ao perceber que a literatura atual ndo dispde de
estudos, realizados em Rondbnia, abordando a relacdo de incapacidades
ocasionadas pela hanseniase, com as atividades de vida diéria e participagdo social
dos pacientes por elas acometidos, embora existam escalas validadas para
mensuragao de limitagdo de atividade, conhecimento de risco e participagdo social
(SALSA e EP).

Tais escalas tém auxiliado no processo de mensuracdo da dimensao dos
problemas relacionados a incapacidades ocasionadas pela hanseniase, além de
auxiliar no monitoramento das avaliacbes de acOes destinadas a prevencao de
incapacidades e deformidades.

E de suma importancia que sejam realizados estudos que visem mensurar
essas incapacidades e outros prejuizos fisicos e psicologicos causados pela
hanseniase, e os resultados obtidos devem ser analisados cuidadosamente para
gue seu produto seja utilizado na elaboracdo de politicas publicas de saude, no

ambito da prevencéao de incapacidades e eliminacdo da hanseniase.
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Il - REVISAO DE LITERATURA

2.1 HANSENIASE: CONCEITOS E HISTORIA

E dificil afirmar com certeza, a época do aparecimento de uma doenca
baseada em textos antigos, a ndo ser que haja uma descri¢cao razoavel da
mesma com citagGes dos aspectos que Ihe sdo mais caracteristicos. Se nédo
for assim, e se nos basearmos apenas em dados fragmentarios e em
suposicdes dos tradutores daqueles textos, o assunto se torna confuso e
gera uma série de falsas interpretacdes (OPROMOLLA, 1981, p.1).

Grande parte da dificuldade de se estabelecer a época dos primeiros casos
de hanseniase, se deve ao fato de que a palavra lepra era utilizada para designar
diferentes patologias dermatoldgicas, uma vez que os medicos antigos nao tinham
uma ideia exata das doencas de manifestagbes cutaneas. A palavra lepra incluia
além da hanseniase, doencas como o liquen, a psoriase, a escabiose e o impetigo.
(EIDT, 2004, p.77).

Acredita-se que a hanseniase seja uma das moléstias mais antigas que
acometem a humanidade, ela tem uma histéria muito conhecida pela sociedade,
como sendo incuravel, contagiosa e acompanhada por um grande estigma, marcada
por medo, preconceito e discriminacdo. Existem referéncias remotas que datam de
600 a.C., de que a Asia, juntamente, com a Africa, podem ser consideradas o berco
da doenca (BRASIL, 2001; FOCACCIA, 2009; HINRICHSEN, 2005; MENDES,
2004).

O bacilo foi descoberto em 1873, pelo médico noruegués Gerhard Amaneur
Hansen. Em homenagem ao seu descobridor, o bacilo é também chamado de bacilo
de Hansen. A doenca era popularmente conhecida como lepra. Diante deste termo
‘lepra”, a populacdo que desconhecia o modo de transmissdo da doenca,
discriminava as pessoas que eram atingidas, pois, era considerada uma doenca
contagiosa, mutilante e incuravel, provocando uma atitude preconceituosa de
rejeicdo e discriminacdo de seu portador, sendo este, normalmente, excluido da
sociedade. Tal fato motivou a substituicdo do termo lepra por hanseniase em 1995
(BRASIL, 2008a).

Durante anos, as pessoas portadoras da hanseniase eram excluidas pela

sociedade, viviam em verdadeiros depédsitos denominados leprosarios/asilos-
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colonia/Lazaretos e 14 eram esquecidas pelas familias e pelo meio social a qual
pertenciam. A repercussao desta doenca deve-se ao fato de ser uma doenca de
pele contagiosa (quando nao tratada precocemente, o portador da forma multibacilar
da doenca pode transmiti-la a outros individuos), seu agente etiolégico tem afinidade
pelos nervos periféricos, causando incapacidades que se ndo tratadas culminardo
em deformidades no individuo infectado (MENDES, 2004).

Admite-se que o ser humano seja o reservatério natural do bacilo e a fonte
de infeccdo, sendo que esta ocorre pelo contato direto intimo e prolongado com o
doente de hanseniase multibacilar ndo tratado (considera-se este, um portador de
bacilos viaveis) ou com bacilos resistentes as drogas administradas (FOCACCIA,
2009).

A moléstia se manifesta, inicialmente, no sistema nervoso periférico e tende
a progredir, acometendo outros orgaos. A primeira evidéncia clinica da moléstia € a
perturbacdo do tato, denominada disestesia cutanea, que € caracterizada por
disturbios na sensibilidade téatil. Sucessivamente aos primeiros sinais, ocorrem
alteracoes da sensibilidade térmica, iniciando-se com uma sensibilidade excessiva a
qgualquer estimulo (hiperestesia), seguida da diminuicdo excessiva desta
sensibilidade (hipoestesia) e apos varios meses identifica-se um estado de anestesia
(FOCACCIA, 20009).

A profilaxia da hanseniase visa o controle da doenca, obtido principalmente
por meio de diagnostico precoce e do tratamento adequado, além de medidas de
educacdo sanitaria que visem interromper o ciclo de transmissdo deste agravo
(HINRICHSEN, 2004).

As equipes de saude podem atuar no combate a hanseniase, podendo suas
atribuicées incluirem a mobilizacdo social quanto ao entendimento da histéria da
doenca, utilizando-se de campanhas e palestras, para dessa forma diminuir o
estigma relacionado a moléstia; atuar na busca ativa de casos, priorizando a
deteccdo e o tratamento precoce como uma forma de profilaxia; orientar os
pacientes quanto a necessidade de atencdo com os pés e maos, quando estes
apresentarem hipoestesias; incentivar a vacinagcdo com BCG nos casos previstos
pelo Ministério da Saude, uma vez que esta reduz o potencial de infec¢do, podendo
oferecer protecao variavel entre 34 a 80% (COLOMBRINI; MUCKE; FIGUEIREDO,
2006; FOCACCIA, 2009).
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Outra acdo a ser realizada pela equipe de saude se refere a vigilancia
epidemiologica da hanseniase, sendo que esta se baseia principalmente na analise
dos dados coletados nos servicos de salude e na populacdo adscrita, através de
indicadores epidemiol6gicos e operacionais, visando um novo planejamento de
acles a serem executadas. Quanto a esta coleta de dados, citada anteriormente, a
fonte mais comum trata-se das notificacdes, uma vez que a hanseniase € um agravo
de notificagdo compulsoria (CUNHA, 2007).

A vigilancia epidemiolégica da hanseniase é feita por meio de um conjunto
de medidas que fornecem informacOes sobre a doenca e sua evolugdo. Tais
informagdes sdo analisadas e utilizadas para sugerir, exercer e analisar o controle
das atividades. Essa vigilancia deve ser concreta e ligeira, proporcionando
informacdes, deteccdo e prevencdo, com o objetivo de informar e apresentar
atividades que serdo benéficas no controle dos agravos, buscando prover um
norteamento técnico (BRASIL, 2001; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

O Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)
tém como uma de suas finalidades disponibilizar dados coletados atraves das fichas
de notificacbes de agravos compulsorios. Tais dados sdo apresentados utilizando
dois indicadores, sendo eles, taxa de prevaléncia e taxa de deteccdo da doenca.

A taxa de prevaléncia tem como finalidade medir a carga e a magnitude da
doenca em determinado periodo, sendo que esta € calculada através da razao entre
0s casos residentes em curso, pela populacdo residente do ano de avaliacao
multiplicada por 10.000. J4 a taxa de deteccdo, tem como finalidade determinar a
tendéncia de progressdo da endemia e medir a intensidade das acfes para a
deteccdo de casos novos, é calculada através da razdo entre 0S casos Novos
residentes diagnosticados no ano da avaliacdo, pela populacéo residente do ano de
avaliacdo multiplicado por 10.000 (BRASIL, 2001).

2.1.1 Classificacbes e manifestacdes clinicas

A doenca ja teve varias propostas de classificacdo, o Quadro 1 apresenta a

trajetoria histérica da classificagdo da hanseniase.
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QUADRO 1 — Trajetéria histérica da classificacdo da hanseniase considerando-se autor, data e

proposta de classificagéo

Autor Data Classificacéo proposta
Compéndio médico indiano 500 a.C. Forma com nddulos e ulceracdes
Forma com anestesia e
deformidades
Danielson e Bdeck 1848 Forma nodular
(publicaram um livro sobre hanseniase) Forma anestésica
Hansen e Loft 1895 Forma tuberosa
Forma maculoanestésica
Neisser 1903 Forma tuberosa
Forma cutanae
Forma nervorum
Conferéncia de Manila 1931 Tipo cutédneo
Tipo neural
Tipo misto
Congresso Internacional de Lepra do Cairo 1938 Lepromatosa
Neuromacular simples
Neuromacular tuberculdide
Neuroanestésico
Congresso Internacional em Havana 1948 Grupo indeterminado
(Classificagdo Sul-americana) Grupo polar tuberculéide
Grupo polar lepromatoso
Congresso de Madri 1953 Tipo polar tuberculéide
(classificacao oficial) Tipo polar lepromatoso
Indeterminado
Dimorfo (borderline)
Ridley e Jopling 1962 e 1966 | Tuberculéide polar (TTp)

(classificagdo para pesquisas)

Virchowiano polar (VVp)
Indeterminado

Tuberculdide secundario (TTs)
Dimorfo tuberculéide (HDT)
Dimorfo-dimorfo (HDD)

Dimorfo virchowiano (HDV)
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Virchowiano subpolar (VVs)

Organizacdo Mundial da Saude 1982 Paucibacilar

(classificacdo operacional) Multibacilar

Fonte: Baseado no texto de Margarido e Rivitti (2009).

A classificacdo operacional proposta pela OMS e adotada pelo Ministério da
Saude no Brasil, visa facilitar acdes do programa de controle da hanseniase, em
especial a adocdo da PQT. Esta classificacdo divide as formas clinicas em
paucibacilares (PB) (indeterminada e tuberculdide) e multibacilares (MB) (dimorfa e
virchowiana). As formas MB representam os casos baciliferos da doenca, ou seja,
apresentam potencial de transmisséo a individuos susceptiveis. Nesta classificacéo
admite-se que a manifestacéo da hanseniase pode ocorrer de quatro formas clinicas
distintas, sendo elas: indeterminada, tuberculdide, dimorfa e virchowiana.
(FIGUEIREDO, 2012).

A hanseniase pode acometer diversas estruturas, dentre elas destacam-se a
pele, nervos periféricos, olhos, além da mucosa do trato respiratério. A
susceptibilidade é universal e seu periodo de incubacdo € longo, abrangendo
geralmente de dois a sete anos, embora existam relatos de incubacdes de sete
meses e outras com mais de 10 anos de duracédo. Ressalta-se que a incubacao da
forma tuberculdide tende a ser um periodo mais curto quando comparada as formas
multibacilares (FIGUEIREDO, 2012; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

A transmissao ocorre de pessoa a pessoa, através de contato prolongado
com pacientes multibacilares nao tratados, a principal via de eliminacdo do bacilo é
pelas vias aéreas superiores, que também representam a principal porta de entrada
do agente etiologico. Acredita-se que o bacilo também possa infectar individuos
susceptiveis que apresentem solucdes de continuidade na pele (FIGUEIREDO,
2012; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

Nos casos diagnosticados € comum ser observado um contato domiciliar
com individuo doente, entretanto, 70 a 80% dos casos identificados em zonas
endémicas ndo apresentam histérico de contato domiciliar ou outro contato com
individuos doentes, este achado sugere outras formas possiveis de transmissao
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).

Dentre as manifestagbes clinicas apresentadas pelos pacientes com

hanseniase, destacam-se as manchas hipocrémicas ou eritematosas, lesdes pré-
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foveolares ou foveolares com perda de sensibilidade bem definida, além de
comprometimento de troncos nervosos causando diminuicdo da for¢ca de muasculos
(face, mado e pé) e hiperestesia seguida por hipoestesia e apds varios meses
anestesia (FOCACCIA, 2009; ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).

A forma indeterminada representa o quadro inicial da doenca, e se né&o
tratada precocemente pode evoluir para as outras formas clinicas. Luna e Sabra
(2006) discorrem sobre a correlacdo nitida entre imunidade-paciente-forma clinica
da hanseniase, ja que ao entrar no organismo o bacilo passara pelos ganglios
linfaticos, onde o sistema imunolégico podera eliminar o agente agressor, na minoria
das vezes os bacilos se disseminardo pela corrente sanguinea alcancando pele,
nervos periféricos e posteriormente visceras.

Geralmente os casos indeterminados apresentam maculas hipocrémicas
com bordam que ndo apresentam delimitagdes nitidas, podendo ainda apresentar
areas com hipoestesias, a unica sensibilidade alterada é a térmica. Na maioria dos
casos da forma indeterminada a sensibilidade tatii e dolorosa apresentam
preservadas (LUNA; SABRA, 2006).

Ja os casos da forma tuberculdide apresentam perda de sensibilidade
térmica, dolorosa e em algumas lesbes, em especial as mais antigas, pode ser
identificada a perda de sensibilidade tatil. Observa-se ainda a auséncia de pelos
sobre a lesdo, além da diminuicdo da sudorese. Nesta forma clinica pode haver
comprometimento dos troncos nervosos, causando inclusive necrose caseosa do
nervo, ha casos em que a hanseniase tuberculdide manifesta-se puramente através
do acometimento neural, quando isso ocorre € denominada “neural pura” (LUNA;
SABRA, 2006).

Os pacientes identificados com a forma clinica virchowiana comumente
apresentam infiltrados na face (face leonina), perda de cilios e da sobrancelha
(madarose). A doenca pode causar infiltragcdo das mucosas nasais, orofaringea e
ocular,ocasionando sintomas semelhantes a gripe (LUNA; SABRA, 2006).

A forma clinica dimorfa é subdivida em: dimorfa-dimorfa (HDD); dimorfa-
tuberculéide (HDT); dimorfa-virchowiana (HDV). Os casos HDD caracterizam-se por
lesdes foveolares, geralmente de coloragéo ferruginea. Ja a forma HDT caracteriza-
se por inumeras lesbes (geralmente de cinco a 25), semelhantes as da forma clinica
HT, seguidas de acometimento de varios troncos nervosos. A forma HDV apresenta-

se por lesdes infiltradas com limite externo pouco delimitado, além de ndédulos.
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Existe um grave risco de deformidade quando o paciente apresenta a forma HDV ou
HDT (LUNA; SABRA, 2006).

2.1.2 Diagndstico

O diagnostico é realizado mediante historico epidemiolégico do paciente,
anamnese e exame fisico de qualidade, podendo ser complementados por outros
procedimentos, sendo eles, teste de histamina, prova de pilocarpina, baciloscopia de
linfa, exame histopatologico e teste de Mitsuda. Durante o exame fisico deve-se
realizar os testes de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Em pacientes nao
colaborativos estes testes podem ser inviaveis (LUNA; SABRA, 2006).

O teste de histamina é realizado nas areas suspeitas de lesGes e em areas
saudaveis da pele. No tecido comprometido pelo bacilo ndo é observado presenca
de halo eritematoso e surgimento de papula. A prova de pilocarpina em areas
lesionadas pelo Mycobacterium leprae, ndo produz sudorese local, como ocorre em
pele saudavel. Outra forma de auxilio diagnéstico trata-se da baciloscopia de linfa,
neste exame coleta-se o material nos lobos auriculares, cotovelos e duas éareas
infiltradas.

Em casos de diagnostico diferencial pode ser solicitado o exame
histopatolégico, que se baseard em biopsia de tecidos com suspeita de
manifestacdo da doenca, avaliado por patologista experiente, vale ressaltar que este
exame é considerado o melhor método para diagnéstico da hanseniase (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006; CHIN, 2002; LUNA; SABRA, 2006).

O teste de Mitsuda, ndo visa diagnosticar a doenca, ele é utilizado para
avaliar a resisténcia do individuo ao bacilo. No Brasil, entre os doentes, ha
predominio de Mitsuda negativo (- - -), este resultado associa-se a casos MB,
enquanto os casos Mitsuda positivo (+++) relaciona-se a casos de doentes com
forma PB. Esta relacédo é explicada pela evolucdo da infec¢cdo dentro do organismo
humano ser inversamente proporcional a resisténcia do individuo (imunidade celular
especifica contra o bacilo de Hansen) (FOCACCIA, 2009; LUNA; SABRA, 2006).
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2.1.3 Tratamento

A poliquimioterapia (PQT) foi instituida pelo Ministério da Saude no Brasil a
partir de 1991, antes deste periodo o tratamento era realizado com sulfona, o que
representava longos periodos de terapéutica e geralmente indices consideraveis de
abandono. Ressalta-se que antes de 1950, ndo havia tratamentos medicamentosos
para a hanseniase. (FIGUEIREDO, 2012)

De acordo com as recomendacBes do Ministério da Saude (2002), o
tratamento é realizado ambulatorialmente, considerando-se a classificacédo
operacional da hanseniase. Nos casos paucibacilares (indeterminada e tuberculdide)
0os pacientes devem ser tratados utilizando-se de rifampicina (600mg mensais —
dose supervisionada) e dapsona (100mg mensais — dose supervisionada e 100mg
diariamente autoadministrados) durante seis meses. Ja nos casos multibacilares
(dimorfa e virchowiana) os pacientes deverdo receber as mesmas medicagdes dos
casos paucibacilares acrescidas de clofazimina (300mg mensais — dose
supervisionada e 50mg diariamente autoadministrados), ressalta-se que o0
tratamento dos pacientes multibacilares estende-se por 12 meses.

Pacientes PB que ndo completarem o esquema em até nove meses deverao
ser avaliados quanto a necessidade de reiniciar o tratamento com a PQT ou a
possibilidade de reaproveitar alguma dose. O mesmo poderda ocorrer com 0S
pacientes MB que n&o completarem o esquema em até 18 meses (BRASIL, 2009).

Em casos de pacientes com forma PB, apresentando lesdo Unica e auséncia
de comprometimento de troncos nervosos a OMS recomenda o esquema ROM.
Neste esquema trés medicacfes sdo administradas por via oral em dose Unica,
sendo elas, rifampicina 600mg, ofloxacin 400mg e minociclina 100mg (LUNA,;
SABRA, 2006).

As medidas de controle da doenca abrangem diversas acdes dos
profissionais de saude, principalmente as que objetivem o diagnostico precoce,
sejam através de busca ativa, avaliacbes de contatos domiciliares, administracao de
BCG-ID, atendimento a populacédo privada de liberdade, atentando-se sempre ao
indice de adesdo ao tratamento, evitando abandonos. Estudos apontam que a
vacinacdo com BCG reduz consideravelmente a incidéncia da HT (CHIN, 2002;
ROUQUAYROL; GURGEL, 2013).
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Os contatos intradomiciliares do paciente com hanseniase devem ser
avaliados inicialmente e depois anualmente por cinco anos. No Brasil é preconizada
a vacinacdo dos contatos com até duas doses de BCG, ja nos Estados Unidos néo
se recomenda a profilaxia desses casos. Ressalta-se que estudos realizados acerca
da protecdo oferecida pela vacina, constataram que € de aproximadamente 50%
apos a primeira imunizacdo, podendo aumentar com doses adicionais da vacina
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006; BRASIL, 2002).

Deve-se discutir ainda abordagens eficazes no que tange a prevencao de
incapacidades fisicas e psicossociais, visto que estas representam problema de
saude publica, que influenciam diretamente nas atividades laborais desenvolvidas

pelos pacientes além do convivio social.

2.1.4 Estados reacionais

Denomina-se estados reacionais os fenémenos inflamatérios agudos ou
subagudos que acometem 0s pacientes com a moléstia de Hansen (MH), seja no
periodo que antecede o diagnoéstico, durante o tratamento ou no periodo pos-alta
medicamentosa (MARGARIDO; RIVITTI, 2009).

Os estados reacionais sao classificados em tipo | (reacéo reversa - RR) e
tipo Il (eritema nodoso hansénico — ENH). A do tipo | € caracterizada pelo eritema e
edema das lesBes existentes, além do possivel surgimento de novas lesdes. Pode
ocorrer neurite pelo comprometimento dos troncos nervosos, embora a neurite se
manifeste por dor intensa e espessamento dos nervos, ha casos de neurites
indolores (neurite silenciosa) (LUNA; SABRA, 2006).

Reacdes do tipo | podem ser de piora ou de melhora. Quando o paciente
apresenta reacdes de piora do tipo I, denomina-se reacdo de degradacédo (down
grading reaction), enquanto que nos casos que apresentam reacdes de melhora do
tipo | denomina-se reacdo inversa, ou reacdo reversa (reversal reaction)
(MARGARIDO; RIVITTI, 2009).

O tratamento das RR incluem o uso de prednisona na dose de um a dois
mg/kg/dia, além de orientagbes quanto a prevencdo de incapacidades (BRASIL,
2009).
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As reacdes do tipo Il, acontecem nos casos HD e HV, comumente afetam a
face do paciente, podendo cursar com ulceracdes e necrose. As complicacdes do
ENH incluem: febre, orquite, artralgia, artrite e hepatoesplenomegalia (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006; LUNA; SABRA, 2006).

Quando considerada a classificacdo de Madri na hanseniase, relaciona-se a
RR as reacdes da lepra borderline e o ENH as reacdes da lepra lepromatosa, visto
gue pacientes com RR comumente apresentam algum grau de imunidade celular, e
o ENH ocorre mediado por imunecomplexos gque ocorrem nos pacientes com a
forma clinica HV e HDV (CHIN, 2002; MARGARIDO; RIVITTI, 2009).

O tratamento do ENH inclui o uso de talidomida na dose de 100 a
400mg/dia, mas deve-se levar em consideragdo o grau de teratogenia de tal droga.
Nos casos onde a talidomida seja contraindicada podera ser prescrito a prednisona
na dose de um a dois mg/kg/dia, ndo se esquecendo da importancia da prevencao
de incapacidades (BRASIL, 2009).

E de suma importancia diferenciar estados reacionais de possiveis recidivas
da doenca. As consequéncias da neurite hansénica podem ser observadas de
acordo com o tronco nervoso acometido, os distirbios sensitivos podem ser
identificados através da presenca de mdo em garra, pé caido, lagoftalmo, além da
diminuicdo da sensibilidade da cérnea. Sdo avaliados ainda os disturbios tréficos
como o mal perfurante plantar e a reabsor¢cdo 0ssea dos digitos (BRASIL, 2009;
LUNA; SABRA, 2006)..

2.2 INSTRUMENTOS DE AVALIACAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE

O grande potencial incapacitante da MH relaciona-se ao comprometimento
neural provocado pelo bacilo, portanto a PQT isoladamente ndo garantira a
prevencao de incapacidades e posteriores deformidades no doente (MARGARIDO;
RIVITTI, 2009).

Pacientes com hanseniase podem apresentar complicacbes devido a
reacdes imunes e envolvimento de nervos e possiveis areas com anestesia, 0 que
geralmente proporciona traumas nao reconhecidos, ulceragbes, fraturas e
reabsorcao 6ssea (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2006).
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2.2.1 Grau de incapacidade proposto pela Organizacdo Mundial da Saude (Gl-
OMS)

Para identificar o grau de incapacidade € necessario avaliar a sensibilidade
dos olhos, maos e pés. Naos maos e pées recomenda-se 0 uso dos monofilamentos
de Semmes-Weinstein, ja na avaliacdo da sensibilidade dos olhos deve ser utilizado
fio dental sem sabor, medindo 5cm livre. Na auséncia dos monofilamentos pode ser
utilizada uma caneta esferografica (BRASIL, 2009).

O conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein € composto por seis
monofilamentos (0,05g; 0,2g; 2g; 4g; 10g; 300g), é considerada diminuicdo de
sensibilidade quando o paciente ndo responde quando tocado com o monofilamento
igual ou mais pesado que o de 2g (BRASIL, 2009).

A avaliacdo do grau de incapacidade deve ser realizada no momento do
diagnostico (inicio do tratamento) e no momento da alta. O GI-OMS é considerado
um indicador que auxilia na avaliacdo de programas de controle da hanseniase, ja
gue comparacdes entre o GI-OMS da alta e do diagnostico evidenciardo melhora ou
piora do quadro, em casos de piora, sugere que o0 paciente ndo tenha sido
acompanhado adequadamente pelos servicos. Pode ser utilizado ainda, para inferir
sobre diagnosticos precoce e tardio, ja que deformidades no momento do
diagndstico sugerem diagnostico tardio (BRASIL, 2008a).

Os critérios utilizados para avaliar o grau de incapacidade proposto pela

Organizacao Mundial da Saude (GI-OMS) estdo apresentados no Quadro 2.

QUADRO 2 — Critérios de avaliagdo do grau de incapacidade

Grau Caracteristicas

0 Nenhum problema com olhos, méaos e pé, devido a hanseniase.

I Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, méos e/ou pés.

Il Presenca de incapacidades e deformidades.

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrdpio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m de distancia.

Mé&os: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢do; mao caida.

Pés: lesbes troficas elou trauméticas; garras; reabsorcdo; pé caido; contratura do

tornozelo.

Fonte: BRASIL, 2009.
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Para realizar a avaliacdo do GI-OMS € necessario uma inspec¢do do
individuo, muita atencdo com olhos, maos e pés, executar teste de sensibilidade
utilizando-se do conjunto de monofilamentos, avaliar acuidade visual e mobilidade
articular (BRASIL, 2008a).

Em casos de lagoftalmo o paciente é orientado a utilizar lubrificantes
oculares, proteger os olhos durante o dia e noite, além de piscar com frequéncia.
Enquanto os pacientes com triquiase devem retirar o cilios em atrito com a regido

corneana sempre que necessario (BRASIL, 2008a).

2.2.2 Escala SALSA

A escala SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness —
Triagem de limitacdo de atividade e consciéncia de risco) (ANEXO B) é composta
por 20 perguntas, e tem como objetivo mensurar a limitacdo de atividade e avaliar
consciéncia de risco ao executar exercicios que podem aumentar 0 grau de
incapacidade ou deficiéncia do individuo, além de comprometer sua seguranca
(BATISTA, 2010; BRASIL, 2008a).

Tal escala foi desenvolvida com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) para ser aplicada a pacientes que
apresentam neuropatias periféricas como a hanseniase e o diabetes mellitus.
Durante a aplicacdo da escala o entrevistador ndo devera interferir ou induzir
respostas para 0 paciente, visto que o objetivo € compreender o grau de
comprometimento entre as limitacdes e as atividades que o paciente desenvolve em
seu cotidiano (IKEHARA, 2010).

A escala SALSA abrange cinco dominios envolvendo olhos, mobilidade
(pés), autocuidado (pés), destreza e trabalho manual (méos), e gera um escore final,
gue varia de 1 a 80 (1-24: sem limitacdo; 25-39: limitacdo leve; 40-49: limitac&o
moderada; 50-59: limitacdo severa; 60-80: limitacdo muito severa). De uma forma
geral, um escore baixo indica pouca dificuldade com atividades de vida diaria,
engquanto que escores mais altos indicam niveis crescentes de limitacdo de atividade
funcional (IKEHARA, 2010).



33

J& o escore da consciéncia de risco é calculado separadamente do escore
SALSA por meio do somatdrio das opcdes demarcadas com circulo nas colunas
“ndo consigo fisicamente” com “evito por causa do risco”. O escore de consciéncia
de risco serd um valor que varia de 0 a 11. Valores mais altos indicam uma
consciéncia crescente dos riscos envolvidos em certas atividades, mas também
indicam que ha uma limitacdo de atividade devido a esse fato (BATISTA, 2010;
BRASIL, 2008a).

A escala SALSA esta validada no Brasil, e apresenta a vantagem de
mensurar a consciéncia de risco, que por sua vez pode auxiliar na avaliacdo das
acOes voltadas ao incentivo do autocuidado (BATISTA, 2010; BRASIL, 2008a).

2.2.3 Escala de participacéo (EP)

A escala de participacao utiliza o conceito de par, ou seja, pede-se que o
individuo pense em alguém, real ou imaginario, com caracteristicas semelhantes as
dele (idade, sexo, renda.), porém sem a doenca ou suas deficiéncias, e partir dai
respondera os questionamentos feitos pela escala comparando-se ao par escolhido
(BRASIL, 2008a).

Muita atencédo deve ser dispensada quando o paciente responder “ndo” ao
guestionamento feito, visto que ele pode ndo desenvolver determinada atividade por
ndo gostar e ndo necessariamente porque ndo consegue, ou se sente estigmatizado
devido a hanseniase.

O escore da escala de participacdo, pode variar de 0-90 e sao classificados
da seguinte forma: (0-12: sem restricdo significativa; 13-22: restricdo leve; 23-32:
restricdo moderada; 33-52: restricdo severa; 53-90: restricdo extrema) (IKEHARA et
al, 2010).

De acordo com Brasil (2008a) para que sejam alcancados 0s seus objetivos,
a escala de participacao deve ser aplicada tomando-se alguns cuidados, como:

» Estabelecer uma comunicacdo com o paciente antes de iniciar as
perguntas, utilizando-se ainda do saber ouvir;
» Manter comportamento ético frente as respostas e posicionamento do

paciente perante as questdes da escala;
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»Ambiente que assegure privacidade para o paciente e, sobretudo,
conforto;

»Todas as perguntas deverdo ser apresentadas aos pacientes assim
como estdo escritas, ndo podendo presumir respostas, nao realizar
determinada pergunta, interpretar as perguntas para o paciente, nem

alterar a ordem das mesmas.

2.3 PREVENCAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE

Por acometer nervos periféricos, a hanseniase é considerada uma doenca
com alto poder incapacitante, podendo causar neurites periféricas, diminuicdo da
forca muscular, atrofias e até paralisias de membros. Isto ocorre devido a predilecao
do bacilo pelas células de Schwann que envolve os axdnios dos nervos periféricos
(BRASIL, 2002; FOCACCIA, 2009).

Neste contexto € de vital importancia que os profissionais de saude
identifiquem o grau de conhecimento do paciente acerca da hanseniase e o
orientem quanto a acao do bacilo no organismo humano e as formas de prevencao
de incapacidades causadas por tal agente agressor. Vale ressaltar que neste
momento de comunicacdo entre profissional e paciente devem ser identificados
possiveis preconceitos ou informacdes erréneas relacionadas a doenca.

As incapacidades provocadas pela hanseniase devem ser avaliadas de
forma especial nas maos, pés e face. Quando instaladas, as incapacidades poderéo
evoluir para deformidades, tais alteracdes fisicas interferem diretamente no
desenvolvimento das atividades de vida diaria, atividades laborais e convivio social.
Portanto, prevenir incapacidades em hanseniase trata-se de uma acao
extremamente importante, visto que reduzirA danos ocasionados pela doenca
(MARGARIDO; RIVITTI, 2009).

Estas acOes de prevencao sdo norteadas pela reducao do tempo da acéo do
bacilo sobre o organismo humano e da ac¢édo imunoldgica inflamatéria, portanto,
incluem diagnostico precoce, PQT iniciada adequadamente sem interrupcées ou
abandono, tratamento precoce dos estados reacionais e reabilitagcdo fisica.
Acrescenta-se ainda a reabilitagcao psicossocial (MARGARIDO; RIVITTI, 2009).
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Neste contexto de prevencdo de incapacidades insere-se ainda a
importancia de adaptacdes de calcados, oOrteses e proteses, visando evitar que
incapacidades existentes se acentuem (MARGARIDO; RIVITTI, 2009).

O diagnéstico precoce pode ser estabelecido com a avaliacdo dos contatos
intradomiciliares, ou seja, os individuos que residem ou residiram com o0 sujeito
doente nos ultimos cinco anos. A esses contatos € indicado duas doses da vacina
BCG-ID com intervalo de seis meses entre as doses caso nao apresentem cicatriz
vacinal. Aos que tenham a cicatriz vacinal com historico de uma dose administra-se
mais uma, e caso 0 contato ja tenha recebido duas doses da vacina BCG-ID néo se
administra doses adicionais (MARGARIDO; RIVITTI, 2009).

As acdes devem ser realizadas pelos trés niveis de atencdo a saude e nao
devem ser dissociadas da PQT. A atencdo primaria € atribuida as acdes
preventivas, a media complexidade cabe a reabilitacdo dos pacientes que ja
possuam incapacidades instaladas, além da avaliacdo de casos especiais, incluindo
0S que apresentam resisténcia a PQT padronizada pelo MS, e a alta complexidade
cabe as possiveis cirurgias que objetivam corrigir, ou minimizar incapacidades e
deformidades ocasionadas pela MH (neurolise, cirurgia plastica, dentre outras
intervencdes) (BRASIL, 2009; MARGARIDO; RIVITTI, 2009).

E de suma importancia a realizacdo da avaliacdo neuroldgica no momento
do diagnostico, a cada trés meses se 0 paciente ndo possuir queixas, no momento
da alta, sempre que o0 paciente se queixar de sintomas sugestivos de
comprometimento neural (dor, fraqgueza muscular, parestesias) e demais situacfes
em que os profissionais julguem necessario (BRASIL, 2009).

As ac0Oes preventivas podem ser trabalhadas utilizando-se da educacao em
saude, através de um contato profissional-populacdo com orientacbes que
possibilitem o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da doenca e de
estados reacionais, importancia da lubrificacdo ocular, hidratacdo da pele,
modificacdo de calcados e prevencdo de ulcera plantar (MARGARIDO; RIVITTI,
2009).

Prevenir incapacidades além de proporcionar melhor qualidade de vida ao
paciente vitima da hanseniase (manutencdo de sua capacidade para o desempenho
de atividades de vida diaria e atividades laborais) contribui com a reducédo do

estigma que ainda persiste em alguns grupos acerca da doenca. N&o se deve



36

compreender a hanseniase apenas como um problema de salude publica, deve-se

visualiz-la ainda como um problema social.

2.4 EDUCACAO EM SAUDE EM HANSENIASE: A IMPORTANCIA DO
AUTOCUIDADO

O autocuidado é uma ferramenta fundamental para a prevencéo e a cura da
enfermidade, os profissionais de salude devem propiciar medidas educativas e
orientagcbes que estimulem um processo continuo de cuidados com a pessoa
doente, oferecendo uma assisténcia humanizada, sendo flexiveis, bons ouvintes e
habilidosos na solugcéo de problemas. Panfletos adaptados a realidade local podem

ser utilizados para ajudar o aprendizado dos pacientes e da comunidade.

O autocuidado é o cuidado que vocé tem com vocé mesmo. E um dever que
vocé tem para com a sua saude. S&o procedimentos, técnicas e exercicios
que as préprias pessoas podem fazer para prevenir incapacidades ou
impedir que elas piorem (BRASIL, 2008a; p.37).

“‘Autocuidado sdo procedimentos e exercicios que a propria pessoa,
devidamente orientada e supervisionada, pode e deve realizar, para prevenir
incapacidades e deformidades” (BRASIL, 2001, p.53).

“O processo de educagao em saude deve ser iniciado desde o momento da
chegada do usuario a unidade” (BRASIL, 2008; p.73 e 106). A orientacdo quanto ao
autocuidado deve ser iniciada logo apés o diagnostico, e inclui 0 momento em que o
profissional explica como tomar o remédio, a importancia da tomada continua, da
dose supervisionada, que ndo é aconselhavel beber alcool pela sobrecarga para o
figado (se o paciente € alcollatra, sugere-se que procure apoio em Servicos
especializados, como por exemplo, o CAPS — Alcool e Drogas). Outro cuidado trata-
se do momento em que o paciente recebe a noticia de que tem a doenca, pois,
embora a hanseniase seja uma moléstia que acomete a humanidade ha muitos
séculos, ainda existe pessoas com conceitos errbneos e preconceituosos acerca
deste agravo.

As acles de cunho educativo realizadas no controle da hanseniase devem
contar com a participacdo do paciente, de sua familia, possiveis cuidadores e

comunidade, esses agentes sociais devem compreender a importancia de diversas
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acoOes realizadas pelos profissionais, como a busca ativa de casos novos focando o
diagnostico precoce, prevencdo e tratamento de incapacidades fisicas, além do
combate ao estigma evitando dessa forma que o individuo enfrente uma excluséo

social.

No momento da cura, deve-se orientar 0 paciente sobre a possibilidade do
surgimento de episédios reacionais, mesmo apds essa alta, quando deve
procurar imediatamente a atencdo do servico de salde para evitar
sequelas. Orientar, sempre, 0 paciente na pratica do auto-cuidado (BRASIL,
2009; p.394).

E importante que o paciente compreenda que no periodo pés-alta da
hanseniase podem surgir dores (possiveis neurites), diminuicdo de sensibilidade,
diminuicdo de forca muscular e até mesmo incapacidade para realizacdo de
atividades laborais. Na vigéncia desses quadros € de suma importancia que ele
retorne ao servico de saude para avaliacdo com uma equipe especializada que
identificard a presenca de incapacidades e/ou deformidades e sera iniciado o
tratamento mais adequado ao quadro do mesmo. Neste contexto € de suma
importancia que o paciente esteja cuidando de si, pois desta forma ele sera capaz

de identificar tais lesdes de forma precoce, o que significa um bom prognastico.

N&o basta vocé ensinar ao paciente como ele deve cuidar do pé, como
passar a lixa, o 6leo para evitar a rachadura. Vocé tem que mostrar como se
faz, para ele ver. Eu sempre tenho no consultério uma bacia, lixa, toalha,
oleo, e digo, venha céa, vamos fazer juntos. Faco em um pé mostrando a ele
como se faz. Depois pego para ele fazer. E assim ele realmente aprende
como € e vai poder fazer sozinho, em casa (BRASIL, 2008, p.12).

Mostrar ao portador de Hanseniase a importancia do autocuidado com seu
corpo, exige um planejamento acerca da assisténcia a ser prestada, acfes que
devem ser pensadas previamente e discutidas com a equipe de saude, ndo se
limitando apenas a equipe do programa de controle da hanseniase. Cada paciente
exige uma abordagem distinta, e cabe aos profissionais de salde estar aptos para
acolherem estes pacientes bem como suas duvidas, medos e anseios.

Nesse contexto, vale ressaltar que o profissional deve estabelecer uma
comunicacao bidirecional, ou seja, ndo se deve apenas falar as informacdes, deve-

se certificar que o paciente esta compreendo o0 que ora esta sendo exposto.
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2.5 O ISOLAMENTO DO PACIENTE COM HANSENIASE NOS DIAS ATUAIS

A histéria da hanseniase € uma trajetéria envolvida por sofrimento,
abandono, deformidades e problemas psicossociais. Os individuos vitimas deste
agravo foram por muito tempo segregados em asilos/col6nias, onde viam seus
corpos serem mutilados pela doenca. O tempo passou, descobriu-se a verdadeira
forma de transmissao da doenca além dos medicamentos que proporcionam a cura,
mas a Visdo preconceituosa, que relaciona a hanseniase a simbolos negativos,
observada desde tempos remotos persistiu a toda essa histéria e ainda hoje é
possivel identificar individuos que sofrem com este isolamento social, interferindo
em seus cotidianos (BOTI; AQUINO, 2008; FIGUEREDO, 2012).

Nos dias atuais evita-se o termo lepra, por ser considerado um termo
pejorativo, estigmatizante e marginalizante, sobretudo sob a oOtica do doente e da
familia, isso ocorre devido a nomenclatura imprimir um conceito de imoralidade,
pecado, reforcado pelo antigo testamento da biblia, onde a doenca é referida como
punicao divina (FOCACCIA, 2009).

Receber o diagnostico de hanseniase muitas vezes desencadeia um
complexo processo de compreensdo da doenca. Muitas vezes esse processo €
permeado por auto preconceito e/ou questionamentos quanto a patologia, como € o
seu modo de transmissdo, como sera sua vida com a doenca, se ele(a) vai transmitir
a doenca a familia ou aos seus entes queridos. Neste cenario muitas vezes é
identificado um desconhecimento acerca da doenca e ideias antigas e
preconceituosas que poderdo culminar com o seu afastamento das pessoas de seu
convivio social (FIGUEREDO, 2012; SANGI et al, 2009).

Estar com hanseniase modifica a dindmica de vida do individuo em relacfes
mais intimas estabelecidas dentro de sua familia, do seu ambiente profissional e até
mesmo relacdes mais distantes dentro da sociedade. O estigma e o0 processo de
exclusdo social, na maioria das vezes € o resultado de manifestacdes externas da
hanseniase, as quais se tornam visiveis devido ao grande periodo de incubacéo e
principalmente ao diagnostico tardio (BITTENCOURT et al, 2010; LANA;
CARVALHO; DAVI, 2011).

Embora a hanseniase tenha cura nos dias atuais, ndo se pode negar o

potencial incapacitante desta doenca, principalmente em pacientes que vivenciam
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estados reacionais. Estes estados tratam-se de uma resposta do sistema
imunolégico ao agente etiolégico da doenca (Mycobacterium leprae) seja em seu
estado integro ou fragmentado. Essa resposta se exterioriza como manifestacdes
inflamatdrias agudas e subagudas, que podem ocorrer mais frequentemente nos
casos multibacilar. Elas podem ocorrer antes (colaborando com a suspeita
diagnéstica de hanseniase), durante ou depois do tratamento com Poliquimioterapia
(BRASIL, 2011; SANGI et al, 2009).

As incapacidades da hanseniase podem acarretar diversos problemas,
dentre eles a diminuicdo da for¢a para o trabalho, limitacdo da participacdo social
além de problemas psicolégicos. Pesquisa de Sangi et al (2009) identificou através
do método historia de vida, que na maioria das falas de pacientes que tiveram
hanseniase existia preocupacdes relacionadas a insercdo no mercado de trabalho,
relatam a questado do desemprego ocasionado ora por incapacidade para o trabalho
e ora por preconceitos dos empregadores.

Neste contexto € de suma importancia que o individuo conheca os seus
direitos em relacdo ao acesso ao trabalho bem como sobre os beneficios oferecidos
pelo Ministério da Previdéncia Social, que podem incluir desde beneficios
temporarios até aposentadorias nos casos onde as deformidades forem
incompativeis com o trabalho (BRASIL, 2008b).

Este trabalhador deve ser orientado e incentivado a sua readaptacdo para
reinsercdo no mercado de trabalho, para tal € necessario acoes interdisciplinares
gue objetivem a reabilitacdo deste individuo e sua compreensdo quanto a
hanseniase. Ha individuos que ocultam o corpo na tentativa de esconder a doenca e
h& relatos ainda de profissionais da salude que orientam esta ocultacdo para evitar o
isolamento social do individuo, baseando-se também na afirmativa de que o
paciente, vitima de hanseniase, sofre discriminacdo ocupacional (BITTENCOURT et
al, 2010).

Em algumas situacdes a atividade laboral desenvolvida pelo paciente trata-
se de um fator agravante na progressao da incapacidade. Em um estudo realizado
por Ramos e Souto (2010), observou-se piora da sensibilidade apés a alta da
poliguimioterapia de forma mais frequentes em trabalhadores que em suas
atividades laborais desenvolviam um trabalho bracal. Este mesmo estudo relaciona

a presenca de incapacidades com a forma multibacilar da doenca.
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Ainda em consonancia com a pesquisa de Sangi et al (2009) ha relato de
trabalhadores que néo tiveram orientagdes sobre seus direitos, e devido a esta falha
nos servicos de salde permaneceram por até dois anos desempregados sem
receber qualquer beneficio alterando assim a dindmica de suas vidas, inclusive o
sustento de suas familias.

Os servicos devem contar com uma equipe multiprofissional visto que o
paciente poderd apresentar diferentes demandas como: incapacidades, lesées na
planta dos pés, estado reacional, incapacidade para o trabalho, reacbes adversas a
determinado medicamento, dentre outras ocorréncias. Neste sentido a equipe
devera desenvolver acdes de prevencdo de deformidades, promocdo do
autocuidado, tratamento do estado reacional e das feridas, além de atividades para

reabilitacdo deste paciente.
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Il - METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional descritivo de abordagem quantitativa,
realizado na Referéncia Estadual em Hanseniase do Estado de Rondénia, na época
do estudo a Policlinica localizava-se em Porto Velho (capital do estado) a rua da
Beira da BR364 sentido Cuiaba (area fisica provisoria utilizada de marco de 2010 a
marco de 2014). A area fisica definitiva da policlinica, no momento do estudo (2013),
encontrava-se em fase final de sua construcdo na avenida Governador Jorge
Teixeira 3862 bairro Industrial, Porto Velho, RO, e foi inaugurada no dia 17 de margo
de 2014.

A Policlinica Oswaldo Cruz é wuma referéncia em ambulatérios
especializados no estado de Rondobnia. Aléem dessa misséo, a instituicdo de saude
oferece servicos de referéncia estadual em hanseniase, o programa conta com uma
equipe multidisciplinar composta por dois enfermeiros, quatro medicos, uma
assistente social, uma psicologa, duas terapeutas ocupacionais, um fisioterapeuta,
seis técnicos em enfermagem e dois auxiliares administrativos.

O programa atende demandas provenientes dos 52 municipios do estado de
Rondodnia, municipios do estado do Acre, além de alguns pacientes provenientes do
estado do Amazonas. O horario de funcionamento trata-se do periodo de 07:00h as
19:00h, de segunda a sexta, tendo alguns atendimentos previstos para os sabados.

De acordo com o terceiro relatério quadrimestral do ano de 2013 do referido
programa, 0s pontos positivos vivenciados no momento tratavam-se de:

» Compromisso e dedicacdo da equipe multiprofissional em executar as
acOes propostas no ambito de promocdo da saude, prevencado de
incapacidades, diagnéstico e tratamento precoce, além de reabilitacdo
adequada.

» Parceria com a Organizacdo nao governamental - Netherlands Leprosy
Relief (ONG-NLR).

» Projeto inclusdo sécio-profissional para pacientes em alta por cura
(parceria com 0 SENAC).

»Grupos de autocuidado, com um encontro mensal, geralmente

agendado para sabado.
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Neste mesmo relatdrio é informado os pontos negativos vivenciados pelo
programa, sendo eles:
> Prejuizos causados pela area fisica provisoria (falta de espaco para
instalacdo da oficina de adaptacdo de calcados, espaco fisico
insuficiente para algumas acdes a serem desempenhadas pelo
programa, a exemplo pode citar a realizacdo de encontro do grupo de
autocuidado).
»Lentiddao no processo de descentralizacdo das acbes de controle da
hanseniase nos municipios.
»Dificuldade de liberagcdo de transporte para realizacdo de visitas
domiciliares.

» Arquivos de prontuarios em situagdes precarias.

Apesar das dificuldades vivenciadas pelo programa, 0s usuarios encontram
diversos servi¢cos sendo ofertados, como consultas com os profissionais integrantes
da equipe multiprofissional (enfermeiro, médico, assistente social, psicologo,
terapeuta ocupacional e fisioterapeuta), avaliacdo dermatoneurolégica simplificada
(sensitivo-motora) realizada por profissionais capacitados, coleta de material para o
exame de baciloscopia e avaliacdo de contatos.

O programa também realiza atendimento de casos de dificil diagndstico,
entrega da medicacdo, acompanhamento de doses supervisionadas,
acompanhamento do tratamento, esquemas alternativos da PQT, encerramento do
caso (alta por cura), tratamento de estados reacionais, além de avaliacdo de
possiveis indicacfes para intervencdes cirdrgicas.

A avaliacdo de incapacidades dos usuarios € realizada através do GI-OMS,
nao sendo rotina do servico a aplicacdo da escala SALSA, embora ja houvesse
tentativas de implantar essa nova forma de avaliacdo de incapacidades
concomitante ao método ja utilizado, porém sem éxito. O mesmo ocorre com a
escala de participacdo, cuja aplicacdo também ndo esta inserida na rotina dos
servicos. O maior desafio trata-se da area fisica insuficiente para o desenvolvimento
das acoes.

A avaliacdo do usuario no periodo pés-alta da hanseniase utilizando as

escalas SALSA e de participacdo, é algo novo para esta referéncia em hanseniase,
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os resultados sdo ainda desconhecidos. Fato que contribuiu para a motivacao da
realizacéo deste estudo.

A populacéo de individuos no periodo pos-alta, em acompanhamento pelo
programa de controle de hanseniase da POC, engloba aproximadamente 200
pacientes. Inicialmente houve o interesse de selecionar uma amostra probabilistica
englobando 132 pacientes (nivel de confianca: 95%; erro amostral: 5%) por
amostragem aleat6ria simples. Mas, devido ao grande numero de prontuarios sem
informacgdes quanto ao telefone para contato ou informando telefone apenas para
recado, numero de faltosos e os que relataram dificuldade (principalmente
financeira) para comparecerem a Policlinica Oswaldo Cruz, dificultou o alcance da
meta estabelecida inicialmente.

Em virtude dessas limitacdes, este estudo analisou uma amostra nao
probabilistica selecionada por técnica de amostragem de conveniéncia, composta
por 70 sujeitos no periodo pos-alta da hanseniase, que compareceram a Policlinica
Oswaldo Cruz e se enquadraram nos critérios de inclusdo estabelecidos por este
estudo.

Os critérios de incluséo utilizados neste estudo foram:

» Ter idade igual ou maior que 18 (dezoito) anos.

»Ter recebido alta do tratamento de hanseniase por cura (estar em
periodo pos-alta).

»Ser paciente em acompanhamento pelo Programa de Controle de
hanseniase da Referéncia Estadual de Ronddnia (Policlinica Oswaldo
Cruz).

» Estar mentalmente capacitado para responder as perguntas.

» Aceitar participar da pesquisa apos ser realizada a leitura do termo de
consentimento livre e esclarecido (APENDICE A).

A coleta de dados foi realizada no primeiro semestre do ano de 2013, no
consultério de enfermagem do programa, tratou-se de um ambiente tranquilo, que
fornecia privacidade e conforto ao paciente. Os critérios de exclusdo abrangeram
todos aqueles que ndo apresentaram os critérios de inclusdo, ou que em qualquer
momento da pesquisa optaram por ndo participar da mesma.

A avaliacdo dos pacientes compreendeu aplicacdo das escalas de
participagdo e SALSA, que serviram como instrumentos para avaliar limitagdo de

atividades, consciéncia de risco e participagdo social. Os prontuarios dos
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participantes da pesquisa foram consultados para levantar dados acerca da
classificacdo operacional da hanseniase no momento em que o caso foi
diagnosticado, grau de incapacidade (GI-OMS) atualizado. As informacdes que
caracterizaram a populacdo em estudo (idade, género, escolaridade, ocupacéo e
municipio de residéncia), foram fornecidas pelos pacientes antes da aplicacao das
escalas.

Ressalta-se que a avaliacdo do grau de incapacidade foi realizada pela
equipe de profissionais de enfermagem, capacitados e lotados no programa de
controle da hanseniase da POC.

Para a realizacéo deste estudo foram consideradas quatro etapas:

» Primeira etapa: realizado uma caracterizagcao do perfil dos participantes
do estudo, bem como uma breve descricdo das acdes desenvolvidas
pelo Programa de Controle de Hanseniase voltadas aos pacientes em
periodo pos-alta.

» Segunda etapa: Classificacdo da limitacdo de atividade e consciéncia
de risco (escala SALSA) dos participantes do estudo.

»Terceira etapa: Caracterizacdo da participacdo social (escala de
participacéo) dos participantes do estudo.

»Quarta etapa: Analise do GI-OMS apresentado pelos sujeitos da
pesquisa.

Apés a aplicacédo das escalas, os dados foram organizados em formularios
do software Epi Info™ 7 e, posteriormente, foram transformados em tabelas e
graficos, a fim de apresentar os dados obtidos, bem como a andlise estatistica.
Foram considerados na analise a classificacdo dos escores da escala SALSA e de
participacao.

Os dados foram analisados empregando estatistica descritiva e inferencial.
Para a analise estatistica utilizou-se o software Epi Info™ 7. As variaveis qualitativas
foram descritas através de frequéncia absoluta e relativa. Para verificar a associacéo
entre as variaveis qualitativas em um estudo foi utilizado o teste qui-quadrado. Os
resultados foram apresentados em tabelas e graficos construidos no Microsft Excel.
O nivel de significancia adotado foi de 5%.

Este estudo respeitou a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
gue regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos e passou por apreciagéo do

Comité de Etica em Pesquisas da Universidade Federal de Rondénia (UNIR) e foi
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aprovado por meio do parecer 171.743, no dia 11 de dezembro de 2012. Entre as
documentacées exigidas foi apresentada a carta de anuéncia do gestor (APENDICE
B).

Esta pesquisa ndo ofereceu riscos minimos aos seus participantes. Nesse
estudo, ndo houve procedimentos para a coleta de amostras biolégicas ou outros
gue geram riscos diretos aos participantes. Garantiu-se o sigilo, a privacidade e o
anonimato dos participantes. Foi-lhes informado sobre a liberdade de recusar a
participagdo na pesquisa ou desistir dela em qualquer momento, sem Ihes acarretar
nenhum prejuizo. Os participantes ndo receberam nenhum pagamento por
participarem da pesquisa.

O participante nao teve nenhum beneficio direto. Porém, espera-se que o
resultado obtido possa colaborar com o processo de melhoria da assisténcia a esses

pacientes, baseando-se nas reais necessidades apresentadas por eles.
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IV - RESULTADOS

Na amostra estudada predominou a forma dimorfa (62,86%), seguida das
formas virchowiana (21,43%) e tuberculdide (15,71%). N&o foi identificado casos da
forma indeterminada.

A faixa etaria abrangeu individuos de 25 a 77 anos, com média de 49,20
anos e quanto ao sexo dos individuos, houve uma predominancia do sexo feminino
(52,86%). No que tange a escolaridade, a maioria dos participantes do estudo
possuia no maximo quatro anos de educacéo formal (67,14%), antigo primario.

Quanto a ocupacdo dos entrevistados a maioria ndo desenvolve nenhuma
atividade laboral remunerada, somando um total de 46 (65,71%) individuos que se
dividem entre os grupos dos aposentados e desempregados.

Em relagcdo ao municipio de residéncia, foi identificado um predominio de
pacientes que residem na zona urbana de Porto Velho, 54 (77,14%), embora a
Policlinica Oswaldo Cruz seja considerada referéncia para todo estado de Rondoénia.

A caracterizacao geral dos participantes € demonstrada na Tabela 2.

TABELA 2 - Distribuicdo dos participantes do estudo, considerando-se sexo, idade, escolaridade,
ocupacao e local de residéncia dos mesmos

Caracteristicas n (%)
Sexo Feminino 37 (52,90)
Masculino 33 (47,10)
Amplitude 25-77
Idade (anos) Méd!a 49.20
Mediana 51,50
Moda 52 (7,14)
Nenhuma 20 (28,57)
4 anos de educacéo formal 27 (38,57)
Escolaridade Ensino fundamental 6 (08,57)
Ensino médio 13 (18,57)
Ensino superior 4 (05,71)
Aposentado(a) 11 (15,71)
Construgéo civil 6 (08,57)
Desempregado(a) e ndo recebe beneficio 16 (22,86)
Ocupacao Desempregado(a), mas recebe beneficio 19 (27,14)
Servigos gerais 9 (12,86)
Setor de educacao 3 (04,29)
Trabalho informal 6 (08,57)
Porto Velho (zona urbana) 54 (77,14)
Local de residéncia Interior de Rondbnia 12 (17,14)
Interior de outros estados 2 (02,86)

Porto Velho (zona rural) 2 (02,86)
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Sobre o grau de incapacidade (GI-OMS) no momento da pesquisa, 49
(70,00%) apresentaram algum grau de incapacidade, sendo 30 (42,86%) de grau | e
19 (27,14%) de grau Il. A distribuic@o desta varidvel € demonstrada pelo Gréfico 1.

27,14%

mo

L

GRAFICO 1 — Distribuicdo dos participantes do estudo considerando-se o GI-OMS apresentado no
momento da pesquisa

N&o foi identificada significancia estatistica entre o0 GI-OMS e as variaveis:
sexo, escolaridade e forma clinica. Porém, quando comparado ao escore da escala
de participacdo, identificou-se uma associacdo estatisticamente significante
(p=0,036).

TABELA 3 — Analise estatistica entre o GI-OMS apresentado pelos participantes no momento da
pesquisa e as variaveis: sexo, escolaridade, forma clinica e escore da escala de participacdo

GI-OMS
Variaveis Grau 0 Grau | Grau Il Total Valorp
n % n % n %

Sexo
Feminino 11 29,73 18 48,65 8 21,62 37 0,473
Masculino 10 30,30 12 36,36 11 33,33 33
Escolaridade
Nenhuma 3 15,00 10 50,00 7 35,00 20
Antigo primério 8 29,63 12 44,44 7 25,93 27
Ensino fundamental 5 83,33 1 16,67 - - 6 0,092
Ensino médio 4 30,77 4 30,77 5 38,46 13
Ensino superior 1 25,00 3 75,00 - - 4
Forma clinica
Dimorfa 10 22,73 20 45,45 14 31,82 44
Tuberculdide 5 45,45 6 54,55 - - 11 0,134
Virchowiana 6 40,00 4 26,67 5 33,33 15
Escala de participacao
Sem restricao 16 39,02 10 24,39 15 36,59 41
Leve restricao 4 28,57 8 57,14 2 14,29 14
Restricdo moderada 1 08,33 9 75,00 2 16,67 12 0,036
Restricdo grave - - 2 100,00 - - 2
Restricdo extrema - - 1 100,00 - - 1
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Os individuos que apresentaram algum grau de restricdo social (leve,
moderada, grave ou extrema), em sua maioria possuia GI-OMS classificados em
grau . A analise estatistica destas variaveis esta esbogada na Tabela 3.

Embora nao tenha sido identificada uma significancia estatistica entre o Gl-
OMS e a escolaridade dos participantes do estudo, percebeu-se que a maioria dos
individuos com grau | de incapacidade, 22 (73,33%), possuia no maximo quatro
anos de educacdo formal (antigo primario). O mesmo pode ser verificado nos
individuos com grau Il de incapacidade, que somavam um total de 14 (73,68%).

No que tange a classificacdo operacional da hanseniase, percebeu-se que
houve um predominio das formas multibacilares (dimorfa e virchowiana) entre os
participantes que apresentavam grau |l de incapacidade no momento do estudo.
Ressalta-se que ndo houve significancia estatistica entre essas duas variaveis

(p=0,082). O eshoco dessa predominancia pode ser visualizado no Grafico 2.
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GRAFICO 2 — Distribuicdo dos participantes do estudo considerando-se a classificacdo operacional
da hanseniase e GI-OMS

Em relacdo ao escore SALSA, observou-se que nas limitacbes mais graves
(moderada, severa e muito severa) houve um predominio de mulheres. O teste
estatistico revelou uma associacdo significante entre essas duas variaveis
(p=0,013). Outro achado foi o fato dos participantes desempregados e 0s que

possuiam no maximo quatro anos de educacdo formal predominarem entre os




49

individuos que apresentaram algum grau de limitacdo (p=0,030 e 0,022,
respectivamente).

A andlise estatistica entre o escore SALSA e o GI-OMS néo revelou
associacao significante (p=0,080).

A analise estatistica entre 0 escore SALSA e as variaveis: sexo, ocupacao,
escolaridade, escore da escala de participacdo e GI-OMS, pode ser visualizada

através da Tabela 4.



TABELA 4 — Andlise estatistica entre o0 escore SALSA e as variaveis: sexo, ocupacao, escolaridade, escore da escala de participacéo e GI-OMS

50

ESCORE SALSA

Variaveis Sem limitacdo  Limitacdo leve Limitacdo moderada Limitacdo severa Limitacdo muito severa Total Valorp
n % n % n % n % n %

Sexo
Feminino 5 13,51 11 29,73 8 21,62 9 24,32 4 10,81 37 0,013
Masculino 13 39,39 13 39,39 5 15,15 2 6,06 - - 33
Ocupacéo
Aposentado 3 27,27 5 45,45 2 18,18 1 9,09 - - 11
Construcéo civil 4 66,67 - - 1 16,67 1 16,67 - - 6
Desempregado* 3 18,75 6 37,50 2 12,50 1 6,25 4 25,00 16
Desempregado** 2 10,53 7 36,84 4 21,05 6 31,58 - - 19 0,030
Servicos gerais 5 55,56 - - 2 22,22 2 22,22 - - 9
Setor de educacao - - 2 66,67 1 33,33 - - - - 3
Trabalho informal 1 16,67 4 66,67 1 16,67 - - - - 6
Escolaridade
Nenhuma 3 15,00 8 40,00 2 10,00 6 30,00 1 5,00 20
Antigo primério 3 11,11 10 37,04 6 22,22 5 18,52 3 11,11 27
Ensino fundamental 3 50,00 2 33,33 1 16,67 - - - - 6 0,022
Ensino médio 9 69,23 2 15,38 2 15,38 - - - - 13
Ensino superior - - 2 50,00 2 50,00 - - - - 4
Escala de participagéo
Sem restricao 17 41,46 15 36,59 6 14,63 2 4,88 1 2,44 41
Leve restricdo - - 7 50,00 4 28,57 3 21,43 - - 14
Restricdo moderada 1 8,33 2 16,67 2 16,67 5 41,67 2 16,67 12 0,000
Restricdo grave - - - - 1 50,00 1 50,00 - - 2
Restricdo extrema - - - - - - - - 1 100,00 1
GI-OMS
Grau 0 9 42,86 8 38,10 2 9,52 1 4,76 1 4,76 21
Grau | 2 6,67 10 33,33 8 26,67 8 26,67 2 6,67 30 0,080
Grau Il 7 36,84 6 31,58 3 15,79 2 10,53 1 5,26 19

NOTA: *Desempregado e ndo recebe beneficio. **Desempregado, mas recebe beneficio.
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Ainda em consonéancia com os dados apresentados na Tabela 4,
percebe-se que o0s participantes com escore indicando restricdo na
participacdo, em sua maioria, também apresentaram limitagcbes mensuradas
pela escala SALSA (p=0,000).

Né&o foi identificada significancia estatistica entre o escore SALSA e as
variaveis: GI-OMS (p=0,080), classificacdo operacional (p=0,479) e forma
clinica da hanseniase (p=0,329).

Em relagdo a andlise estatistica entre a variavel faixa etaria e a variavel
sexo dos participantes, foi encontrada uma associagao significante (p=0,029).
A maioria dos participantes estava na fase produtiva de vida 54 (77,14%) e
predominou o sexo feminino. Ndo houve significancia estatistica entre a faixa
etaria e o escore da escala de participacdo (p=0,673). O esboco desta
distribuicdo pode ser visualizado no Grafico 3.
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GRAFICO 3 - Distribuigc&o dos participantes do estudo considerando-se sexo e faixa etaria

No que tange ao escore de consciéncia de risco (escala de 0 a 11), a
maioria dos participantes pontuaram 1 (22,86%), seguidos pelos que
pontuaram 2 (17,14%), 0 (15,71%), 3 (12,86%), 4 (8,57%), 5 (8,57%), 6
(8,57%), 7 (2,86%), 8 (2,86%). Nenhum participante pontuou os escores 9, 10 e
11. A distribuicdo do escore de consciéncia de risco pode ser visualizada no
Gréfico 3.

Nado foi identificada significAncia estatistica entre os escores de
consciéncia de risco e a classificacdo operacional da hanseniase (p=0,092),

GI-OMS (0,201), nem com a faixa etéria dos participantes (p=0,756).
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GRAFICO 4 - Distribuicdo do escore de consciéncia de risco

A maioria dos participantes apresentou baixa pontuacédo no escore de

consciéncia de risco, a maioria (55,71%) pontuou no maximo dois. Para melhor

compreensao da analise a Tabela 5 esboca os percentuais acumulados.

TABELA 5 — Distribuicdo do escore de consciéncia de risco, considerando-se a frequéncia,

percentual e percentual acumulado

Escore consciéncia de risco Frequéncia % % acumulado
0 11 15,71 15,71
1 16 22,86 38,57
2 12 17,14 55,71
3 9 12,86 68,57
4 6 8,57 77,14
5 6 8,57 85,71
6 6 8,57 94,29
7 2 2,86 97, 14
8 2 2,86 100,00
9 - - 100,00
10 - - 100,00
11 - 100,00
Total 70 100,00 100,00
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V - DISCUSSAO

O alto percentual de individuos (77,14%) residentes em Porto Velho
sendo atendidos na Referéncia Estadual em Hanseniase, gera diuvidas acerca
da qualidade dos servigcos oferecidos pelos programas de controle da
hanseniase existente na atencao primaria a saude do referido municipio. No
ultimo relatério quadrimestral de 2013 da Policlinica Oswaldo Cruz, a lentidéo
da descentralizacdo das ac6es de controle da hanseniase no municipio de
Porto Velho é apontado como um ponto negativo vivenciado no momento da
elaboracéo do relatorio.

A predominancia de pacientes que tiveram hanseniase multibacilar
(84,29%) encontrada neste estudo ja foi relatada em outras pesquisas
desenvolvidas com pacientes no periodo pos-alta. O resultado deste estudo
nao revelou significancia estatistica entre tal variavel e o GI-OMS, embora
algumas pesquisas revelem que as incapacidades associam-se, na maioria das
vezes, aos pacientes vitimas das formas multibacilares (RAMOS; SOUTO,
2010).

Assim como outros estudos envolvendo o perfil epidemiologico da
hanseniase, a atual analise identificou que a maioria dos participantes tratava-
se de mulheres (52,90%). Meldo et al (2011) afirma uma possivel associacéo
entre este achado e o fato do homem se preocupar menos com Seu Corpo e
sua estética. Em estudos de Figueiredo (2005) é discutida a pouca presenca de
homens em unidades de atencdo primaria a saude, seja por influéncia de
aspectos socioculturais ou pela ndo identificagcdo com os servigos oferecidos, ja
gue ha um predominio de mulheres tanto entre os usuarios quanto entre os
profissionais que ali prestam seus servicos.

No contexto de limitacbes funcionais, grau de incapacidade e
participacdo social, a auséncia ou invisibiidade de homens dentro das
unidades de atencao primaria € um fator preocupante, visto que o diagndstico
precoce estd entre as acfes mais importantes que visam prevenir
incapacidades e deformidades em hanseniase.

A atencdo primaria a saude, em especial a Estratégia Saude da

Familia, tem um importante papel frente as acdes de controle da hanseniase,
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seja no ambito de educagdo em saude junto a comunidade, diagndstico
precoce, tratamento adequado, busca ativa, avaliacdo de contatos, ou
prevencado de incapacidades. A referéncia estadual cabe o papel de identificar
os casos de dificil diagnéstico, atendimento de estados reacionais, reabilitacéo,
além de capacitar os profissionais envolvidos no cenério da atencéo primaria a
saude (LANZA; LANA, 2011; SOBRINHO et al, 2007).

Quanto a faixa etéria observou-se que grande maioria dos participantes
do estudo fazem parte da populagdo economicamente ativa, este achado se
repete em muitos estudos realizados no Brasil. Porém, quando se analisa a
variavel ocupacéo percebe-se que had um predominio de individuos (65,71%)
gue ndo realizam atividades laborais, seja devido a aposentadoria ou ao
desemprego (MELAO et al, 2011; SOBRINHO et al, 2007).

Uma pesquisa realizada por Bittencourt et al (2010), com o objetivo de
identificar percepcbes sociais reveladas por pessoas acometidas pela
hanseniase, revelou a existéncia de discriminacdo ocupacional, pacientes
deram entrevistas contando suas histérias de vida, houve os que receberam
auxilios pelo INSS e permaneceram afastados de suas atividades laborais e
houve ainda relatos de demissdes, em ambos 0s casos a decisdo partiu do
empregador.

Embora muitos estudos relatem a ocorréncia de alto percentual de
desemprego e aposentadoria por invalidez entre os pacientes que foram
acometidos pela hanseniase e apresentam incapacidades ou deformidades,
nao se pode afirmar que os casos de desemprego identificados neste estudo
estdo diretamente relacionados ao adoecimento pela hanseniase, visto as
exigéncias do mercado de trabalho atual somado ao fato de que 67,14% dos
participantes do estudo possuiam no maximo quatro anos de educacao formal
(SANGI et al, 2009).

A alta incidéncia de hanseniase em individuos com baixa escolaridade
e baixa renda é discutida em estudo de Ikehara et al (2010), onde os autores
inferem sobre o alto indice de analfabetos com incapacidades quando
acometidos pela hanseniase, segundo os autores essa classe de individuos se
preocupam menos com suas necessidades, sdo diagnosticados geralmente em

fase tardia e possuem dificuldade de acesso aos servicos de saude.
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Muitos estudos revelam que embora a susceptibilidade a hanseniase
seja universal, as classes sociais menos favorecidas séo as que apresentam
maior incidéncia da doenca.

Em relagdo aos que desenvolviam atividades laborais remuneradas a
maioria dos participantes trabalhava com servigos gerais (12,86%), seguidos
pelos que trabalhavam no setor de construcao civil (8,57%) ou trabalho informal
(8,57%) e foi identificada ainda uma minoria (4,29%) que desenvolvia suas
atividades laborais no setor de educacéo.

Considerou-se servicos gerais as seguintes ocupacoes: zeladora de
igreja, vigilante de Orgdo publico, faxineira, servicos de limpeza, motorista,
acougueiro e padeiro. Quanto aos trabalhos desenvolvidos no setor de
construcdo civil pode-se citar: pedreiro, ajudante de pedreiro, serralheiro,
mestre de obra, oficial de construcéo civil e operador de maquinas.

No que tange aos trabalhos informais, considerou-se aqueles
realizados sem carteira assinada, sem contrato de trabalho ou estatuto, e que
nao geravam contribuicbes a 6rgdos previdenciarios. Os que se enquadraram
neste grupo supracitado foram: lavadeiras, agricultora e manicure. Em relacéo
ao setor de educacado havia orientadora educacional, bibliotecaria (professora
em desvio de funcdo) em sua totalidade eram professoras da educacéo basica.

Analisando as ocupacdes informadas pelos participantes deste estudo,
percebe-se o predominio de atividades laborais bracais, fato que pode interferir
no grau de incapacidade apresentado pelo paciente.

A relacdo estatistica identificada entre o GI-OMS e o escore da escala
de participacdo (p=0,036), reafirma o estigma existente no contexto de
hanseniase. Preconceito que ultrapassou séculos e se mantém presente na
sociedade ainda nos dias atuais. O potencial incapacitante da doenca acarreta
problemas no ambiente de trabalho, nas atividades de vida diaria e pode
provocar ainda interferéncias no bem estar psicoldgico do paciente acometido.

Ainda neste sentido, pode-se analisar resultados de diversas pesquisas
gue abordam esta tematica, como o estudo de Sangi et al (2009) com
pacientes em fase de estado reacional, identificou-se em falas emotivas dos
participantes histérias abordando o estigma da doenca e a influéncia na
autoestima, além de relatos sobre a inser¢cdo no mercado de trabalho e o papel

da previdéncia.
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A andlise do escore da escala de participacdo neste estudo revela que
41 (58,57%) dos participantes ndo apresentaram nenhum grau de restrigcéo,
embora esse valor represente a maioria, 0 numero de individuos que
apresentaram algum grau de restricdo 29 (41,43%) € consideravel e merece
atencao e assisténcia de qualidade.

Ressalta-se que o escore da escala SALSA também apresentou
significancia estatistica quando comparado ao escore da escala de participacéo
(p=0,000). Participantes que apresentavam limitacdo de atividade possuiam
maior restricdo no que tange a participacao social.

Avaliar limitacdo de atividades pelo escore da escala SALSA, vai além
de mensurar incapacidades, a escala visa identificar a funcionalidade do
individuo no que se refere as atividades rotineiras de vida diaria, trabalho, lazer
e participacdo social, que por muitas vezes exigem funcdes neurais
preservadas (IKEHARA, 2010).

A aplicacdo da escala SALSA tem ocorrido atualmente, sobretudo, no
ambito de pesquisas, mas € de vital importancia que este instrumento seja
incorporado a rotina dos programas de controle de hanseniase, no intuito de
oferecer servicos de saude compativeis com as necessidades dos usuarios.

A andlise do escore SALSA neste estudo revelou um predominio de
limitacdes leves 24 (34,29%), seguindo pelos individuos que ndo apresentaram
limitacdo 18 (25,71%) e posteriormente por limitacdo moderada 13 (18,57%),
limitacdo severa 11 (15,71%) e limitacdo muito severa 4 (5,71%).

Na busca pela prevencéo de incapacidades os profissionais de saude
devem estimular o autocuidado. Um processo baseado, sobretudo, no
estabelecimento de uma comunicacéo bidirecional, onde o paciente tire suas
duvidas e comprove que compreendeu as informacfGes fornecidas pelo
profissional de saude. Tal comprovacao pode ser obtida pedindo ao paciente
para explicar o que ele entendeu acerca do que foi dito.

O escore de consciéncia de risco (0 a 11) auxilia na avaliacdo deste
processo, visto que a analise deste escore permite ao profissional de saude
inferir o que foi compreendido pelo paciente sobre as orientacées envolvendo
autocuidado em seu dia a dia.

No presente estudo foi observada uma baixa compreensdo sobre o

autocuidado (seja pela falta de informagao dentro do programa de controle da
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hanseniase, ou pela representacdo do autocuidado para o paciente), visto que
a maioria dos participantes 39 (55,71%), pontuaram de zero a dois no escore
de consciéncia de risco.

A equipe multiprofissional do programa em questao, executa agées no
ambito individual e coletivo com o objetivo de promover as praticas de
autocuidado, ressalta-se que a acao coletiva mais presente no programa, trata-
se das oficinas de autocuidado promovida mensalmente pelos profissionais,
embora ndo seja observada uma aderéncia consideravel dos usuarios a esta
proposta, jA que muitos ndo comparecem aos encontros.

Este estudo ndo avaliou as relacdes profissional-usuério estabelecidas
dentro do programa de controle da hanseniase, mas muitos estudos atribuem a
eficacia da educacdo em saude ao modelo de relagdo profissional-usuario
adotado dentro dos servicos de saude. Lima e Oliveira (2012) criticam o
modelo biomédico, visto que este modelo visualiza o paciente como uma
maquina que apresenta algum defeito a ser reparado, desprezando aspectos
comportamentais, sociais e psicolégicos. Em contrapartida, defende o modelo
comunicacional, neste, as relagbes profissional-usuario consideram aspectos
das dimensdes biopsicossociais, e, portanto, oferecem condicfes necessarias
para uma atencao profissional mais humanizada.

Embora as causas da baixa consciéncia de risco apresentada pelos
sujeitos do estudo ndo tenham sido investigadas durante esta pesquisa,
percebe-se a fragilidade das ac¢des de promocédo da pratica do autocuidado
dentro do programa de controle da hanseniase. Tais acfes precisam ser
repensadas pelos profissionais que as executam, visando prevencdo de

incapacidades por meio da pratica do autocuidado.
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CONCLUSAO

Este estudo se prop6s a avaliar os usuarios no periodo pés-alta da

hanseniase, ao considerarmos os dados encontrados e discutidos nesta

pesquisa, em funcdo da prépria caracteristica do estudo e dos objetivos

propostos, conclui-se que:

1.

2.

Ha um predominio de limitacdo leve de atividade (34,29%), o que reforca
a afirmativa das literaturas atuais acerca do tema, no que tange a
efetivacdo das acdes de prevencdo de incapacidades dado o poder
incapacitante da doenca. Ressalta-se que apenas 25,71% dos sujeitos
nao apresentavam nenhuma limitacdo de atividade quando avaliado

através da escala SALSA.

Quanto a consciéncia de risco, também avaliada pela escala SALSA,
identificou-se na maioria dos individuos (55,71%), uma baixa
consciéncia de risco, o que reflete uma baixa compreenséao acerca do
autocuidado, e a ndo compreensao dos riscos aos quais estdo expostos
seja pela disestesia proporcionada pela doenca ou por outra lesdo. Este
fato pode estar relacionado a uma possivel falta de informacé&o dentro do
programa de controle da hanseniase, ou a representacdo do

autocuidado para o paciente.

3. A avaliacdo da participacédo social através da EP revelou que 58,57%

dos sujeitos da pesquisa ndo possuem restricdo a participacdo social.
Embora representem a maioria, é consideravel o numero de individuos

gue apresentam algum grau de restricdo social (41,43%).

Este estudo ndo identificou associacao entre o GI-OMS e o escore da
escala SALSA.

A andlise realizada pelo estudo remete a atual necessidade de

esforcos do estado no ambito de priorizar e intensificar acbes de controle da
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hanseniase, visto 0 impacto negativo sobre a qualidade de vida dos pacientes
por ela acometidos, em especial no periodo pés-alta.

Ressalta-se que tal impacto engloba questdes psicoldgicas, restricao
social e no ambiente de trabalho, limitagcdo de atividade funcional que muitas
vezes aparecem associadas a incapacidades e deformidades. Neste contexto é
de suma importancia que a equipe de profissionais de salude que assistem
esses pacientes, seja capacitada periodicamente, para que as ac¢les de
prevencao de incapacidades sejam efetivas e a atencao ao paciente atenda os
parametros de um cuidado integralizado.

Nesse sentido, ndo se deve priorizar apenas o atendimento individual,
mas sim uma abordagem coletiva, tanto no ambito de educacdo em salde
guanto em vigilancia epidemioldgica, que venha a reduzir o numero de casos
de hanseniase, seja pela busca ativa, diagndstico precoce, tratamento
adequado ou outra estratégia.

Quanto a capacitacdo dos recursos humanos, percebe-se ainda uma
necessidade de utilizacdo de metodologias que envolva a praxis, ensino,
servico e comunidade, para que haja mudancas positivas no cenario

identificado atualmente em hanseniase.

RECOMENDACOES

Baseando-se nos resultados apresentados por este estudo,
recomenda-se que os grupos de autocuidado formados dentro do programa de
controle da hanseniase sejam repensados e intensificados, para que mais
usuarios possam ter acesso a informacfes neste ambito, visando assim um
aumento no conhecimento de risco aos quais estdo expostos.

A avaliacao de limitacdo de atividade e consciéncia de risco através da
escala SALSA é possivel e valida para norteamento das acdes desenvolvidas
dentro dos programas, o0 mesmo pode ser dito sobre a escala de participacao
que avalia possivel restricio de participacdo social. E recomendavel que a
aplicacdo dessas escalas torne-se rotina, incorporando-as ao fluxo de servicos

oferecidos pelo programa de controle da hanseniase.
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Outra necessidade encontrada através do desenvolvimento deste
estudo trata-se da atualizacdo dos dados contidos nos prontuarios do paciente,
em especial do telefone para contato.

LIMITES DO ESTUDO

Uma das limitagcdes do estudo foi o fato de muitos prontuarios nao
oferecerem telefone para contato atualizado, encontrou-se ainda os que
ofereciam numeros de telefone apenas para recado, ou seja, numero de
telefone de terceiros.

Outra limitacdo corresponde a localizacdo da Policlinica Oswaldo Cruz
no ano do estudo, 2013. Situava-se a rua da Beira da BR364 sentido Cuiaba,
uma localizacao classificada pela maioria dos usuarios como “dificil acesso”,
principalmente para aqueles que faziam uso de transporte coletivo. Alguns
pacientes afirmaram que para chegar a instituicdo era necessario tomar quatro
conducdes (ida e volta), queixavam-se de problemas financeiros.

Essas limitagbes ora mencionadas, ocasionaram outro limite nesta
pesquisa, trata-se do tipo de amostragem utilizada, uma vez que nao foi
possivel o uso de uma amostragem probabilistica, 0 que representaria com

maior precisdo a populacdo em estudo.



61

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, C. J. M. et al. Avaliacéo do grau de incapacidade dos pacientes com
diagnéstico de hanseniase em Servico de Dermatologia do Estado de S&o
Paulo. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 43(4):460-
461, jul-ago, 2010. Disponivel em:
<HTTP://lwww.scielo.br/pdf/rsbmt/v43n4/a25v43n4.pdf>. Acesso em 04 abr.
2012.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Red Book 2003: relatorio do comité
de doengas infecciosas. 26.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

BARBOSA, J. C. et al. P0s-alta em Hanseniase no Ceara: limitacdo da
atividade funcional, consciéncia de risco e participagao social. Rev Bras
Enferm, Brasilia 2008; 61(esp): 727-33. Disponivel em:
<HTTP://www.scielo.br/pdf/reben/v61lnspe/al2v6lesp.pdf>. Acesso em: 04 abr.
2012.

BATISTA, A. M.; Avaliacao da incapacidade e limitacdo de atividades em
pacientes afetados pela hanseniase: uma analise do escore SALSA.
[monografia]. Bauru: Insituto Lauro de Souza Lima, 2010. Disponivel em: <
http://hansen.bvs.ilsl.br/textoc/teses/BATISTA_ANA_ MARIA_NUMATA/TCC%?2
0-%20Ana.pdf>. Acesso em: 02 jan 2014.

BITTENCOURT, L. P.; et al. Estigma: Percepc¢des sociais reveladas por
pessoas acometidas por hanseniase. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro,
2010 abr/jun; 18(2):185-190. Disponivel em: <
HTTP://www.facenf.uerj.br/v18n2/v18n2a04.pdf >. Acesso em: 22 mar 2013.

BOTI, N. C. L.; AQUINO, K. A. A via sacra da hanseniase de Veganin. Rev
Bras Enferm. Brasilia, 2008; 61(esp): 676-81. Disponivel em: <
HTTP://www.scielo.br/pdf/ireben/v61nspe/a04v6lesp.pdf >. Acesso em: 22 mar.
2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento
de atencdo Basica. Area técnica de dermatologia sanitaria. Hanseniase:
Atividades de controle e manual de procedimentos. Brasilia: Ministério da
Saude, 2001.

. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento
de Atencédo Basica. Guia para o Controle da Hanseniase. Brasilia: Ministério



62

da Saude, 2002. Disponivel em:
<HTTP://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_de_hanseniase.pdf>.
Acesso em 05 abr. 2012.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemiologica. Manual de prevencgao de
incapacidades. Cadernos de prevencao e reabilitacdo em hanseniase; n. 1.
Brasilia: Ministério da Saude, 2008a 140 p.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Hanseniase e direitos humanos:
direitos e deveres dos usuéarios do SUS. Brasilia: Ministério da Saude, 2008b.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Guia de
Vigilancia epidemioldgica. Série A. Normas e Manuais Técnicos. 6. HT.
Brasilia: Ministério da Saude, 2009. 813 p.

. Ministério da Saude. Portaria 3.125 de 07 de outubro de 2010.
Disponivel em <
http://www.anvisa.gov.br/hotsite/talidomida/legis/portaria_n_3125 hanseniase_
2010.pdf >. Acesso em: 30 mar 2014.

. Ministério da Saude. Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
Relatério de Situacdo: Ronddnia. 5.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2011.

. Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo - Sinan Net. Disponivel em:
<http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/tabnet?sinannet/hanseniase/base
s/Hansbrnet.def>. Acesso em: 04 abr. 2014.

CASTRO, R. N. C. et al. Avaliacdo do grau de incapacidade fisica de pacientes
com hanseniase submetidos ao Dermatology Quality Life Index em Centro de
Referéncia e Unidades Bésicas de Saude de Séo Luis, MA. Rev Bras Clin
Med, 2009;7:390-392. Disponivel em: <HTTP://files.bvs.br/upload/S/1679-
1010/2009/v7n6/a007.pdf>. Acesso em 04 abr. 2012.

CHIN, J. Manual de controle das doencas transmissiveis. Trad. Ane Rose
Bolner. Porto Alegre: Artmed, 2002.

COLOMBRINI, M. R. C.; MUCKE, A.G.; FIGUEIREDO, R. M. Enfermagem em
Infectologia: cuidados com o paciente internado. Sao Paulo: Atheneu, 2006.



63

CUNHA, M. D. et al. Os indicadores da hanseniase e as estratégias de
eliminacdo da doenca, em municipio endémico do Estado do Rio de Janeiro,
Brasil. Cad. Saude Publica [online]. 2007, vol.23, n.5, HT. 1187-

1197. Disponivel em: < HTTP://www.scielosp.org/pdf/csp/v23n5/20.pdf>.
Acesso em: 19 mar. 2013.

EIDT, L. M.; Breve histéria da Hanseniase: sua expansado do mundo para as
Américas, o Brasil e o Rio Grande do Sul e sua tragetéria na Saude Publica
Brasileira. Saude e Sociedade. V.3.n.2. 2004.

FIGUEIREDO, W. Assisténcia a saude dos homens: um desafio para os
servicos de atencdo primaria. Ciéncia & Saude Coletiva, 10(1):105-109, 2005.
FIGUEREDO, A. P. P.; Hanseniase: do isolamento social ao familiar
[monografia]. Gurupi: Fundag&o UNIRG, 2012. Disponivel em: <
HTTP://www.morhan.org.br/views/upload/MonoAndreia.pdf >. Acesso em: 22
mar. 2013.

FIGUEIREDO, N. M. A. Ensinando a cuidar em saude publica. 3.ed. Sao
Caetano do Sul, SP: Yends Editora, 2012.

FOCACCIA, R. Veronesi. Tratado de Infectologia. 4.ed. Sao Paulo: Atheneu,
20009.

HINRICHSEN, S. L. DIP: doencas infecciosas parasitarias. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

IKEHARA, E. et al. Escala Salsa e grau de Incapacidades da Organizagao
Mundial de Saude: avaliacdo da limitacdo de atividades e deficiéncia na
hanseniase. Sdo Paulo: ACTA FISIATR. 2010; 17(4): p.169-174. Disponivel
em:
<HTTP://www.actafisiatrica.org.br/vl/controle/secure/Arquivos/AnexosArtigos/1
373B284BC381890049E92D324F56DE0/169-

174 Escala%20Salsa%20e%20grau%20de%20Incapacidades%20da%200rga
niza%C3%A7%C3%A30%20Mundial%20de%20Sa%C3%BAde_v2.pdf>.
Acesso em: 03 mar. 2013.

LANA, F. C. F.; CARVALHO, A. P. M.; DAVI, R. F. L. Perfil epidemiolédgico da
hanseniase na microrregido de Aracuai e sua relacdo com acdes de controle.
Esc Anna Nery (imp.) 2011 jan-mar; 15(1): 62-67. Disponivel em: <
HTTP://lwww.scielo.br/pdf/ean/v15n1/09.pdf >. Acesso em: 22 mar. 2013.



64

LANZA; LANA. Descentralizacdo das agfes de controle da hanseniase na
microregiao de Almenara, Minas Gerais. Rev. Latino-Am. Enfermagem, 19(1),
jan-fev 2011.

LEHMAN, L. F. et al. Avaliagdo Neurolégica Simplificada. BeloHorizonte:
ALM International, 1997. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/avaliacao_neuro_hanseniase.pdf>.
Acesso em 18 mar. 2013.

LIMA, P. M.; OLIVEIRA, A. C. M. Relacéo profissional-paciente: a busca pela
humanizagéo nos servigos de salde. Revista Fluminense de Odontologia.
Vol.1, Ano XVII - n°37, 2012. Disponivel em: <
http://www.ijosd.uff.br/index.php/n37/article/view/130/93>. Acesso em: 20 abr.
2014.

LUNA, R. L.; SABRA, A. Medicina de familia. Saude do adulto e do idoso. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

MARGARIDO, L. C.; RIVITTI, E. A. Hanseniase. In: FOCACCIA, R. Veronesi.
Tratado de Infectologia. 4.ed. S&do Paulo: Atheneu, 20009.

MELAO, S. et al. Perfil epidemioldgico dos pacientes com hanseniase no
extremo sul de Santa Catarina, no periodo de 2001 a 2007. Rev. Soc. Bras.
Med. Trop. [online]. 2011, vol.44, n.1, pp. 79-84. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v44n1/18.pdf>. Acesso em 20 mar. 2013.

MENDES, V. O. Repercussdes da hanseniase no cotidiano de pessoas e
de seus familiares. 2004. 61f. Monografia (Especializacdo em Saude da
Familia) - Universidade Estadual Vale do Acarau - Ceara, Sobral, 2004.

OPROMOLLA, D. V. A. NocOes de hansenologia. Bauru: Centro de estudos
Dr. Reynaldo Quagliato, 1981.

RAMOS, J. M. H.; SOUTO, F. J. D. Incapacidade pdés-tratamento em pacientes
hansenianos em Varzea Grande, Estado de Mato Grosso. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 43(3): 293-297, mai-jun, 2010.
Disponivel em: < http://www.scielo.br/pdf/rsbmt/v43n3/16.pdf >. Acesso em: 22
mar. 2013.

ROUQUAYROL, M. Z.; GURGEL, M. Epidemiologia e saude. 7ed. Rio de
Janeiro: MedBook, 2013.



65

SANGI, K. C. C.; Hanseniase e estado reacional: historia de vida de pessoas

acometidas. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2009 abr/jan; 17(2): 209-14.
Disponivel em: < http://www.facenf.uerj.br/v17n2/v17n2al2.pdf >. Acesso em:
20 mar. 2013.

SOBRINHO, R. A. S. et al. Avaliacao do grau de incapacidade em hanseniase:
uma estratégia para sensibilizacéo e capacitacdo da equipe de enfermagem.
Rev Latino-am Enfermagem. 2007 novembro-dezembro; 15(6). Disponivel
em: < http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n6/pt_10.pdf >. Acesso em: 19 mar. 2013

World Health Organization. WHO. Trends in the detection of leprosy in 17
countries reporting 21000 new cases during 2010, and number of new
cases detected annually since 2004. Disponivel em:
<http://www.who.int/wer/2011/wer8636.pdf>. Acesso em 19 mar. 2013.



66

APENDICE A _ TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: LIMITAQAO DE ATIVIDADE FUNCIONAL,
CONSCIENCIA DE RISCO E PARTICIPACAO SOCIAL EM HANSENIASE
PESQUISADORA RESPONSAVEL: Cleidilene Luiza dos Santos (Mestranda)
ORIENTADOR: Professor Ari Miguel Teixeira Ott

1. Vocé
esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar desta pesquisa
gue tem como finalidade avaliar a limitacdo de atividade funcional,
consciéncia de risco e participacao social em pacientes no periodo pds-alta
da hanseniase, atendidos na Referéncia Estadual de Hanseniase do
estado de Rond6nia (Policlinica Oswaldo Cruz) através da escala SALSA e
escala de participagao.

2. Poderdo participar desta pesquisa 0s pacientes deste Programa de
Controle da Hanseniase, que tenham idade igual ou maior que 18 anos e
gue ja receberam alta por cura do tratamento para hanseniase. Esta
pesquisa justifica-se pela hanseniase ser uma doenca que pode causar
grande prejuizo na qualidade de vida dos pacientes por ela acometidos, no
sentido de limitar as relagbes interpessoais, causando um agravo no
ambito social e psicoldgico, originado muitas vezes do prejuizo fisico e da
limitacdo de atividades de vida diaria, que por sua vez poderiam ter sido
anulados ou minimizados por uma assisténcia com cuidados integralizados
e efetivos.

3. Ao participar deste estudo o(a) senhor(a) permite que a pesquisadora lhe
faca perguntas contidas na escala SALSA e de participacéo (essas escalas
séo validadas pelo Ministério da Saude). Essas escalas serdo anexadas ao
seu prontuario;

4. Esta pesquisa ndo oferece riscos aos seus participantes. Sera garantido o
sigilo, a privacidade e o anonimato dos mesmos, estes terdo liberdade de
recusar a participacdo na pesquisa ou desistir dela em qualquer momento,
sem |hes acarretar nenhum prejuizo. Os participantes nado receberdo
nenhum pagamento por participarem da pesquisa, nem terdo despesas ao
participar desta;

5. Sua participagdo na pesquisa, ndo acarretard nenhum preconceito,
discriminacéo ou desigualdade social;

6. O participante ndo terd nenhum beneficio direto. Porém, espera-se que
este estudo traga informacdes importantes sobre a relacdo das
incapacidades ocasionadas pela hanseniase com as atividades de vida
diaria exercidas pelo paciente no periodo pés-alta, de forma que o
conhecimento que sera construido a partir desta pesquisa possa colaborar
com o processo de melhoria da assisténcia a esses pacientes, baseando-
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se nas reais necessidades apresentadas pelos mesmos. Ressalta-se que a
pesquisadora se compromete a divulgar os resultados obtidos;

7. Os resultados deste estudo podem ser publicados, mas seu nome ou
identificagdo ndo serdo revelados;

8. Esta pesquisa foi aprovada através do parecer 171.743 do dia 11/12/2012
pelo Comité de Etica em pesquisa em Seres Humanos da Fundagio
Universidade Federal de Rond6nia. Assim, este termo esta de acordo com
a Resolucdo 196 do Conselho Nacional de Saude, de 10 de outubro de
1996, para proteger os direitos dos seres humanos em pesquisas.
Qualquer duvida quanto aos seus direitos como sujeito participante em
pesquisas, ou se sentir que foi colocado em riscos ndo previstos, vocé
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa para esclarecimentos
(UNIR - Campus José Ribeiro Filho, Anexo ao Nucleo de Saude, fone
2182-2111).

9. Para contato com a pesquisadora poderd ser enviado e-mail para
cleidilenels@yahoo.com.br, pelo telefone (69)3216-5443, ou no endereco:
Rua da Beira subesquina com Rua Trés e Meio, Bairro Lagoa — Porto
Velho RO (Geréncia de Enfermagem — Policlinica Oswaldo Cruz)

OBS.: Ndo assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Li as informagcdes acima, recebi explicacbes e esclareci minhas duvidas
sobre a natureza, riscos e beneficios do projeto. Comprometo-me a colaborar
voluntariamente e compreendo que posso retirar meu consentimento e
interrompé-lo a qualquer momento, sem penalidade. Ao assinar este termo,
nao estou desistindo de quaisquer direitos meus. Declaro que recebi copia
deste termo de consentimento.

Assinatura do participante
Data / /

Assinatura do
pesquisador
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APENDICE B _ CARTA DE ANUENCIA DO GESTOR

Secretaria de
POUICUINICA Saude

oswnmo CRUZ GOVERNO DO ESTADO DE RONDONIA .
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - @ RONDONIA
Policlinica Oswaldo Cruz d T srETAL AL
Porto Velho, 08 de novembro de 2012
CARTA DE ANUENCIA

Ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Fundacéo Universidade Federal de Rondonia - UNIR

Eu, DR. KENNER GRANADO JUNQUEIRA, responsavel pela Instituicao de Saude
POLICLINICA OSWALDO CRUZ, declaro minha anuéncia em relagdo ao projeto de pesquisa
intitulado  “LIMITACAO DE ATIVIDADE FUNCIONAL, CONSCIENCIA DE RISCO E
PARTICIPAGCAO SOCIAL EM HANSENIASE’ de responsabilidade da mestranda CLEIDILENE
LUIZA DOS SANTOS, sob orientagdo do Professor Doutor ARI MIGUEL TEIXEIRA OTT, ao Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UNIR.

Declaro estar ciente do contetido deste projeto de pesquisa, bem como de seus objetivos,
beneficios e justificativas.

Declaro estar de acordo com a proposta apresentada, entretanto, afirmo que a execugdo do
projeto, nesta instituicdo, sera autorizada somente apoés o parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Fundagio Universidade Federal de Rondénia. Apds a aprovagéo
do projeto, disponho-me a colakorar com:

> Infraestrutura necessaria (consultério de enfermagem equipado para a realizagéo de
possiveis avaliagbes dos pacientes e aplicagdes das escalas — SALSA e de
Participacao).

> Autorizagao para a pesquisadora consultar os prontuarios dos pacientes do Programa
de Controle da Hanseniase desta policlinica;

> Sensibilizacdo dos profissionais do Programa de Controle da Hanseniase desta

policlinica, quanto a importancia da realizagdo desta pesquisa.

Atenciosamente,

'04.287.520/0001-88°
SECRETARIADE SAUDE DO ESTADO DE RONDONIA
POLICLINICA OSWALDO CRUZ
Av. Jorge Teixeira, p

Setor Industrlal - Cep: 78.900-000
| Porto Velho - Fi)_g

—>——Responsavel pela Instituicao

(assinatura e carimbo)




ANEXO A _ PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
RONDONIA - UNIR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Limitagdo de atividade funcional, consciéncia de risco e participacéo social em
hanseniase

Pesquisador: Cleidilene Luiza dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 09279612.1.0000.5300

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Rondénia - UNIR

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 171.743
Data da Relatoria: 11/12/2012

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de estudo de abordagem quantitativa, a ser realizado com 200 pacientes no periodo pos-alta da
hanseniase, atendidos na Unidade de Referéncia Estadual de Hanseniase do estado de Rondénia
(Policlinica Oswaldo Cruz) com objetivo de avaliar a limitacdo de atividade funcional, consciéncia de risco e
participacao social dos mesmos, através de consulta aos prontuarios e aplicagéo de questionarios (OMS). O
estudo sera conduzido pela pesquisadora principal, sob orientagéo do Dr. Ary Teixeira Otti, para elaboragzo
de dissertacéo de Mestrado Profissional em ensino em Ciéncias da Satde - UNIR.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primério: Avaliar a limitagdo de atividade funcional, consciéncia de risco e participacéo social em
pacientes no periodo pés-alta da hanseniase, atendidos na Referéncia Estadual de Hanseniase do estado
de Rondénia (Policlinica Oswaldo Cruz) através da escala SALSA e escala de participagdo.

Objetivo Secundario: Caracterizar o perfil da populacdo em estudo. Verificar e interpretar a limitacéo de
atividades e consciéncia de risco através da escala SALSA. Avaliar a participagéo social dos pacientes que
tem ou ja tiveram hanseniase através da escala de participacdo. Identificar o grau de incapacidade
preconizado pela OMS; Relacionar os resultados obtidos quanto ao comprometimento da qualidade de visa
dos individuos em quest&o e trabalhar dentro da perspectiva de ampliagédo do cuidado integralizado e
resgate social no programa da hanseniase.

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R.
Bairro: Centro CEP: 78.000-000
UF: RO Municipio: PORTO VELHO

Telefone: (691)182--2111 E-mail: reitoria@unir.br;cep.unir@yahoo.com.br
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ANEXO A _ PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CONTINUACAO)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE =% Plataforma
RONDONIA - UNIR %«%«\fl

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Segundo o protocolo, esta pesquisa nédo oferece riscos aos seus participantes. Nesse estudo, ndo havera
procedimentos para a coleta de amostras bioldgicas ou outros que gerem riscos diretos aos participantes.
Como beneficio, relata que o participante nao tera nenhum beneficio direto. Porém, espera-se que este
estudo traga informagdes importantes sobre a relagao das incapacidades ocasionadas pela hanseniase com
as atividades de vida diaria exercidas pelo paciente no periodo pés-alta, de forma que o conhecimento que
sera construido a partir desta pesquisa possa colaborar com o processo de melhoria da assisténcia a esses

pacientes, baseando-se nas reais necessidades apresentadas pelos mesmos.

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo observacional descritivo de abordagem quantitativa, a ser realizado na Referéncia
Estadual de Hanseniase do Estado de Rondénia, localizada em Porto Velho (capital do estado). Os
prontuarios dos participantes da pesquisa serdo consultados para que seja estabelecida a classificagéo
operacional da hanseniase no momento em que o caso foi diagnosticado; em seguida sera estabelecido o
grau de incapacidade (GI-OMS) atual, além de identificar informagdes que caracterizardo a populagdo em
estudo (idade, género, escolaridade, profissdo, ocupagéo e municipio de residéncia). A avaliagdo dos
pacientes compreendera aplicacdo das escalas de participacdo e SALSA, que servirdo como instrumentos
para avaliar limitacéo de atividades, consciéncia de risco e participacéo social. A analise das referidas
escalas geram escores que indicam o grau da limitagao funcional, a consciéncia de risco que a limitagao
imp&e e o grau de restricao a atividade social. Apés a aplicacéo das escalas, os dados serdo organizados
através do software Epi Info, e posteriormente transformados em tabelas, gréficos e diagramas explicativos
com a finalidade de apresentar os dados obtidos, bem como a analise estatistica dos mesmos para
elaboracdo da dissertacdo de mestrado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

A folha de rosto esta devidamente preenchida e registrada a ciéncia institucional. O protocolo de pesquisa
apresenta referencial teérico adequado a problematica a ser estudada e as referéncias bibliograficas so
pertinentes ao tema. A metodologia é de uma pesquisa quantitativa. Apresenta cronograma e orcamento
bem definidos, se comprometendo financeiramente pela execugao do projeto, apresenta carta de anuéncia
do diretor da instituicao autorizando a realizagéo da pesquisa. Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo bem
definidos. Apresenta TCLE redigido de forma clara, contemplando as questdes éticas de acordo com a
resolucdo 196/96 do CNS.

Recomendacgoes:

Nao se aplica.

Enderego: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R.
Bairro: Centro CEP: 78.000-000
UF: RO Municipio: PORTO VELHO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ¢ % Plabaforma
RONDONIA - UNIR i'@mfﬂ

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apos andlise detalhada do projeto "Limitagao de atividade funcional, consciéncia de risco e participagao
social em hanseniase” e considerando as normas estabelecidas na Resolugao 196/96/CNS/MS, a relatora
se manifesta neste momento a favor da aprovagao do projeto de pesquisa.

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:
Parecer do relator aprovado em reunigo do colegiado realizada em 11/12/2012.

PORTO VELHO, 13 de Dezembro de 2012

Assinador por:
LUCINDA MARIA DUTRA DE SOUZA MOREIRA
(Coordenador)

Endereco: Avenida Presidente Dutra, 2965 campus José R.
Bairro: Centro CEP: 78.000-000
UF: RO Municipio: PORTO VELHO

Telefone: (691)182-2111 E-mail: reitoria@unir.br;cep.unir@yahoo.com.br
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Se S Se NAO, por
quanto isso é que nio?
facil para vocé? )

Escala SALSA
Screening of Activity Limitation & Safety Awareness ..g 2 £ 8
(Triagem de Limitag&o de Atividade e Consciéncia de Risco) 'g = = g =l g -2
B e | EZ
S |5 |28 82 23
= 2 | o sl o | = @
: 8 |E |3 |=8 58 53
Marque uma resposta em cada linha i = = W weclmo
4 Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar 1 5 5 i
; suas atividades diarias)?
2. Vocé se senta ou agacha no chiao? 1 2 3 0 4 4
3. Vocé anda descalgo? i.e. a maior parte do tempo 1 2 3 0 | ® | ®
4. Vocé anda sobre chio irregular? 1 2 0 | ® | ®
= e = = :
5 Voce_ anda distancias mais longas? i.c. mais que 1 > 3 0 @ | @
30 minutos
¢ Vocé lava seu corpo todo? (usando sabdo, esponja, : 5 S 0 5 »
' jarra; de pé ou sentado)
a 5 55 ?
e Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? e.g. 1 2 3 0 @ | @
usando tesoura ou cortador
Vocé segura um copol/tigela com contetido
8. . 3 1 2 3 0 4 4
guente? e.g. bebida, comida
5 Vocé trabalha com ferramentas? i.c. ferramentas 1 2 3 0 @ | ®
‘ que voc€ segura com as m3os para ajudar a trabalhar
a i 2
Yol Vocé carrega obj?tos ou sacolas pesadas? e.g. 1 5 5 5 ® | ®
compras, comida, agua, lenha
Vocé levanta objetos acima de sua cabega? e.g.
11. para colocar em uma prateleira, em cima de sua 1 2 3 0 @® | ®
cabega, para estender roupa para secar
12. Vocé cozinha? i.e. preparar comida quente ou fria 1 2 3 0 @ | @
13, Vocé despeja/serve liquidos quentes? 1 2 3 0| ® | @
A Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca? 1 > 3 o i 4
: e.g. Oleo, agua
15 Vocé abre vidros com tampa de rosca? c.¢. maionese | 1 2 3 0 | ® | ®
16 Vocé mexe/manipula objetos pequenos? e.g. 1 2 o o - 4
| moedas, pregos, parafusos pequenos, grios, sementes
17. Vocé usa botdes? e.g. botdes em roupas, bolsas 1 2 3 0 4 4
Vocé i ? e i
- océ coloca linha na agulha? i.e. passa a linha 4 5 = o |l@ | @
elo olho da agulha
Vocé apanha pedacos de papel, mexe com
19. 1 2 3 0 4 4
papel/coloca papel em ordem?
20. Vocé apanha coisas do chio? 1 2 3 0 4 4
Escores parciais s 12| 3 ) sl s | se

Escore SALSA (some todos os escores parciais)

(S1+52+S3+S4+S5+S6)

Escore de consciéncia de risco (Conte o nmimero de @’s marcados em cada coluna) I |

() 10-24 Sem limitacio;

() 25-39 Limitagdo leve; () 40-49 Limitagdo moderada;
() 50-59 Limita¢do severa; () 60-80 Limita¢do muito severa
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No

Escala de Participagio

Nao especificado,
néao respondeu

Sim

As vezes

Nao

cuero, eu NAo preciso

Irrelevante, eu né@o

N&o ¢é problema

Pequeno

Médio

Grande

PONTUAGAO

Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares para encontrar trabalho?

o

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

Vocé trabalha tanto quanto seus pares? (mesmo nimero de horas, tipo de
trabalho, etc.)?

[se as vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

Vocé contribui economicamente com a sua casa de maneira semelhante 3
de seus pares?

[se as vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

Vocé viaja para for a de sua cidade com tanta frequéncia quanto seus
pares (exceto para tratamento), p.ex., feiras, encontros, festas?

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

Vocé participa tdo ativamente quanto seus pares das festas e rituais
religiosos (p.ex., casamentos, batizados, velérios, etc.)?

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

Voce participa de atividades recreativas/sociais com a mesma frequéncia
que 0s seus pares (p.ex., esportes, Conversas, reunioes)?

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

Vocé é tao ativo socialmente quanto os seus pares (p.ex., em atividades
religiosas/comunitarias)?

[se as vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

Vocé recebe 0 mesmo respeito na comunidade quanto os seus pares?

[se &s vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para
Vocé?

Voce tem a mesma oportunidade de se cuidar t3o bem quanto seus pares
(aparéncia, nutricao, satide)?

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

10

Vocé visita outras pessoas na comunidade com a mesma frequéncia que
seus pares?

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

1

\/océ se locomove dentro e for a de casa e pela vizinhangal/cidade do
mesmo jeito que os seus pares?

[se &s vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para

vocé?

pscale_port.doc 1
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No

Escala de Participacao

Nao especificado,
ndo respondeu

As vezes
Nao

Irrelevante, eu nao
quero, eu néo preciso

Néo é problema

Pequeno

Médio

Grande

PONTUAGAO

12

Em sua cidade/vizinhanga, vocé frequenta todos os locais publicos
(incluindo escolas, lojas, escritérios, mercados, bares e restaurantes)?

© |Sim

o

[se as vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

13

Em sua casa, vocé faz o servigo de casa?

[se as vezes ou néo] até que ponto isso representa um problema para
VOcé?

14

Nas discussoes familiares, a sua opiniao é importante?

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

15

Em sua casa, os utensilios que vocé usa para comer sao guardados
juntos com os do resto da familia?

[se as vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para
Vocé?

16

Vocé ajuda outras pessoas (p.ex., vizinhos, amigos ou parentes)?

[se as vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para
VOCcé?

17

\Vocé se sente a vontade quando encontra pessoas novas?

[se as vezes ou ndo] até que ponto isso representa um problema para
vocé?

18

\Vocé se sente confiante para tentar aprender coisas novas?

[se as vezes ou nao] até que ponto isso representa um problema para

vocé?

Comentario:

Nome:

ldade: Sexo:

Entrevistador:

Graus de restricio de participagio

Data da entrevista: _ /

TOTAL

[ Sem restricao significativa | Leve restricio [ Restricio moderada

I

Restricdo grave

Resfricdo extrema |

0-12 | 13-22 | 23-32

[

33-52

53 -90

1

Disclaimer: The Participation Scale is the intellectual property of the Participation Scale Development Team. Neither the Team
or its sponsors can be held responsible for any consequences of the use of the Participation Scale.
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