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RESUMO

A hanseniase representa condicio negligenciada cronica
com especificidade para acometimento de nervos e pele,
com elevado potencial de geracio de incapacidades fisicas,
psicossociais e emocionais. Objetivo foi caracterizar a par-
ticipacio social dos pacientes acometidos por hanseniase
segundo os fatores sociodemograficos, no municipio de
Cacoal no periodo de 2001 a 2012. Trata-se de um estudo
transversal descritivo analisados a partir da base de dados
de hanseniase do SINAN referente aos casos notificados de
2001 a 2012, utilizando uma escala que mede o grau de
participacdo social em pessoas afetadas pela hanseniase,
deficiéncias ou outras condicdes estigmatizantes. O género
feminino predominou com frequéncia (58,16%) dessas
(29,8%) tiveram alguma restricio a participacdo social,
seguido da faixa etaria de 40 a 59 anos, (53,61%), indivi-
duos nao alfabetizados somam (12,36%) em relagdo ao
contexto de trabalho atual dos individuos, os inativos re-
sultaram em (47,67%) que apresentaram algum grau de
restricio a participaciao social foram (27,1%). Quanto a
classificacdo operacional das pessoas acometidas no muni-
cipio, (46,67%) foram classificados como Paucibacilar (PB)
e (53,33%) como Multibacilar (MB), quanto a forma clinica,
a Dimorfa representou (42,38%) da amostra. Detectou-se
inconsisténcia de dados no banco do SINAN. A restri¢do a
participacio social foi verificada em todas as formas clini-
cas da doenca, em especial naquelas mais graves em reflexo
de diagnéstico tardio, porém nio foi possivel mensurar até
que ponto a hanseniase e seus fatores proporcionam este
impacto na vida das pessoas. Na perspectiva da integrali-
dade, refor¢ca a necessidade de abordagem ampliada da
doenga, além dos aspectos biologicos.

PALAVRAS-CHAVE: Hanseniase, pos-alta, escalas, parti-

cipagdo social.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic neglected condition with specificity for
the involvement of nerves and skin, with a high potential for
generating physical, psychosocial and emotional disabilities.
The objective was to characterize the social participation of
patients affected by leprosy according to sociodemographic
factors, in the municipality of Cacoal from 2001 to 2012. This
is a descriptive cross-sectional study analyzed from the SINAN
leprosy database referring to reported cases From 2001 to 2012,
using a scale that measures the degree of social participation in
people affected by leprosy, disabilities or other stigmatizing
conditions. The female gender predominated frequently
(58.16%) of these (29.8%) had some restriction on social par-
ticipation, followed by the age group from 40 to 59 years old,
(53.61%), non-literate individuals (12, 36%) in relation to the
current working context of the individuals, the inactive ones
resulted in (47.67%) that presented some degree of restriction
of social participation were (27.1%). Regarding the operational
classification of people affected in the city, (46.67%) were
classified as Paucibacilar (PB) and (53.33%) as Multibacillary
(MB), and the clinical form, Dimorfa represented (42.38%),
Sample. Data inconsistency was detected at the SINAN bank.
The restriction to social participation was verified in all clinical
forms of the disease, especially in the more serious ones with
late diagnosis, but it was not possible to measure the extent to
which leprosy and its factors have an impact on people's lives.
From the perspective of integrality, it reinforces the need for an
expanded approach to the disease, in addition to biological
aspects.

KEYWORDS: Leprosy, postdischarge, scales, social partic-
ipation.

1. INTRODUGAO

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cro-
nica, cujo agente etioldgico ¢ o Mycobacterium Leprae,
que possui especificidade por nervos e pele. O diagnos-
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tico de hanseniase ¢ essencialmente clinico e epidemio-
légico, e ¢ realizado através da anamnese do paciente, do
exame dermatoneurologico para identificar lesdes ou
areas de Pele com alteragdo de sensibilidade e/ou com-
prometimento de nervos periféricos’.

Entre as doengas transmissiveis, a hanseniase ¢ uma
das principais causas de incapacidades fisicas perma-
nentes?. A principal caracteristica é o comprometimento
dos nervos periféricos que tem um grande potencial em
acarretar incapacidades fisicas que podem evoluir para
deformidades, trazendo como consequéncias para o do-
ente: diminuicdo da capacidade de trabalho, limitagdo da
vida social ¢ problemas psicologicos, ocasionando o
estigma e preconceito gerado pela doenga?.

No ano de 2013 houve 215.656 casos novos de han-
seniase detectados mundialmente*. O Continente Asiati-
co apresentou o maior numero de casos novos com
155.385 e o Continente Americano com 33.084, foi o
segundo continente em numero de casos novos. O Brasil
foi responsavel por 31.044 (93,8%) dos casos detectados
no Continente Americano, com um coeficiente de detec-
¢do geral de casos novos de 15,44 por 100.000 hab.
sendo assim considerado alto endémico conforme a Por-
taria n° 3.125 de 7 de outubro de 2010 Brasil®.

A situagd@o epidemioldgica da hanseniase no Brasil é
considerada heterogénea devido a grande variagdo do
coeficiente de prevaléncia nas varias regides do pais. Em
2005, a Regido Norte foi a que apresentou o maior coe-
ficiente, 4,02 casos por 10 mil habitantes, seguida da
Regido Centro-Oeste, com 3,29 casos por 10 mil habi-
tantes. J4 o Nordeste apresentou 2,14 casos por 10 mil
habitantes; o Sudeste 0,60, caso; e o Sul, 0,53 caso por
10 mil habitantes. Os principais indicadores de monito-
ramento de eliminagdo da hanseniase apontam para uma
melhor situagdo da Regido Sul em relagdo a Regido
Norte, contudo, os coeficientes de detec¢do continuam
elevados no Brasil e América Latina' .

Embora o Brasil registre decréscimos continuos nos
coeficientes de prevaléncia e de deteccdo de casos novos
de hanseniase, as regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
sdo consideradas mais endémicas, com &reas de impor-
tante manutencdo da transmissao®.

O estado de Rondbnia ¢ considerado como hipe-
rendémico, juntamente com os estados do Mato Grosso,
Tocantins, Maranhdo e Para apresentando os maiores
coeficientes de detecg@o geral e em menores de 15 anos,
estas informagdes revelam a heterogeneidade das condi-
¢oes socioecondmicas e da desigualdade no acesso as
acdes de satide nos diferentes estados brasileiros®.

Na hanseniase como em qualquer outra doenga cro-
nica devem ser avaliados ndo apenas a questdo fisica,
mas também os aspectos psicossociais € emocionais, que
possam levar a elaborag@o de novas estratégias de assis-
téncia a este grupo’ referem diferengas significativas
encontradas nos domininios fisico e psicologico,
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explicados pela visibilidade da doenca, o que contribuem
diretamente para a piora da qualidade de vida.

A necessidade de compreender o que ocorre com 0s
pacientes apds o diagndstico, principalmente em relagdo
as doengas cronicas; torna-se cada vez mais importante
na area de saude. Na hanseniase, sabe-se muito sobre as
deficiéncias e muito pouco sobre como as deficiéncias
e/ou estigmas associados a doenga afetam a realizacdo
das atividades de vida diaria e sua participagdo social
dos individuos acometidos®.

A hanseniase, se diferencia das demais doengas por
possuir caracteristicas especiais, uma delas ¢ o estigma
social’. E perceptivel que individuos acometidos de
hanseniase preferem manter-se retraidos e ocultando seu
corpo, na tentativa de esconder a doenga, para impedir a
rejeicdo e o abandono, tornando-se pessoas isoladas do
convivio social'?.

Sendo assim, define-se participagdo como o envol-
vimento em uma determinada situacdo, ou seja, a intera-
¢do de alguém em areas mais amplas da sua vida normal
ou da vida em comunidade. Essas situa¢des podem ser
categorizadas como sociais, econdmicas, civicas, inter-
pessoais, domésticas e educacionais da vida diaria que
qualquer pessoa, independentemente de sua satide, idade,
sexo ou classe social experimenta, em maior ou menor
grau (Escala de Participagdo: Manual do usuario — ver-
sdo 4.1)!".

A escala de participagdo ¢ utilizada para triagem e
dimensionamento de restri¢des (percebidas) a participa-
¢do de pessoas afetadas por hanseniase, deficiéncias ou
outras condi¢des estigmatizantes'?. Entre as causas po-
tenciais de restri¢do, incluem-se: incapacidade/limitagao
das atividades, doengas autoestigmatizantes, problemas
financeiros, falta de equipamento, ambiente,
apoio/relacionamentos, atitudes e
sistemas/politicas/leis!!. A participagdo na comunidade
refere-se, portanto, ao fendmeno de desempenhar o seu
papel na sociedade ou tomar parte em atividades numa
situagdo de grupo no contexto da hanseniase, visto que
as restricdes a participacdo sdo reconhecidamente rela-
cionadas as atitudes estigmatizantes com as quais a do-
enga esta envolvida, independente da fase em que se
encontram!?,

A partir da relevancia tematica e dos poucos estudos
referente especificamente a avaliagdo da restricdo a par-
ticipagdo social em pessoas acometidas pela hanseniase,
incluindo o Brasil, principalmente, em areas hiperendé-
mica, como a regido Norte, percebeu-se a necessidade da
realizacdo deste estudo, visto que o diagnostico da do-
enca ainda vem sendo realizado tardiamente, conse-
quentemente, a chance dessas pessoas terem suas rotinas
de vida modificadas ¢ significante e pode influenciar de
maneira negativa a condi¢do social e familiar das pesso-
as acometidas, visto prejuizos de ordem bioldgica,
economica e psicossocial. Além disso, pelas complica-
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¢des resultantes no pos-alta e principalmente pela falta
de seguimento destas pessoas no sistema de saude para
reavalia¢do de suas condi¢des clinicas. Uma vez termi-
nado a poliquimioterapia (PQT).

Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo ca-
racterizar a participagéo social dos pacientes acometidos
por hanseniase na condi¢do de pds-alta da PQT, no mu-
nicipio de Cacoal no periodo de 2001 a 2012, segundo
fatores sociodemograficos e os fatores clinicos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo transversal com abordagens des-

critiva e analitica, vinculado ao projeto INTE-
GRAHANS Atengcio a Saude para Hanseniase em Areas
de Alta Endemicidade nos Estados de Rondonia, Tocan-
tins e Bahia: Abordagem Integrada de Aspectos Opera-
cionais, Epidemiolégicos (Espaco-Temporais), Clinicos
e Psicossociais.
Inicialmente foi realizada uma listagem dos casos novos
de hanseniase notificados no periodo de 2001 a 2012,
esses dados foram levantados por meio do Sistema de
Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) do mu-
nicipio.

Foram incluidos no estudo pessoas residentes no
municipio no momento da pesquisa, com idade maior ou
igual a 15 anos que aceitaram pparticipar assinando o
Termo Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos: indigenas; individuos privados de
liberdade, menores de 15 anos; portadores de outras
morbidades com prejuizo de compreensdo ou sem
condi¢Bes psiquicas para responder aos instrumentos.
Em relacdo aos questiondrios, a aplicacdo ocorreu de
maneira individualizada, em local reservado, apés
esclarecimento sobre 0s objetivos da pesquisa e as etapas
da entrevista. A primeira etapa foi a analise do SINAN,
depois convocado todos os pacientes para avaliagdo
usando os instrumentos sociodemografico, perfil clinico,
e Escala de Participagéo Social.

A caracterizagdo sociodemogréfica foi por meio de
instrumento padronizado: a) questionario para identifi-
cacdo do perfil séciodemogréafico do individuo, onde
foram avaliadas as seguintes varidveis (género, cor, es-
colaridade, renda, idade, ocupagdo; b) aplicacdo da
escala de participacdo, esta escala é validada
internacionalmente, para serem utilizadas como
intrumentos de triagem inclusive em pessoas acometidas
pela hanseniase, afim de avaliar a restricdo a
participagdo social destas pessoas. A analise ocorreu de
forma preliminar em forma univariada de cada uma das
variaveis, com o proposito de avaliar 0 comportamento
em termos da distribui¢do na populacdo do estudo.

Para a classificacdo da Participagdo Social foram
utilizados  escores. As  variaveis independentes
consideradas como potenciais para influenciar na
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participacdo social compostas pelos dados socio
demograficos e clinicos.

A pesquisa foi conduzida em oito unidades de sadde
pertencentes Atencdo Basica do municipio. A populagao
esperada para participar da pesquisa a principio era de
911 de pacientes acometidos por hanseniase na condicédo
de poés-alta no periodo de 2001 a 2012 registrados no
SINAN, porém a amostra se restringiu em 294 pacientes
devido os seguintes fatores: 16 Obitos, 86 pacientes
mudaram de enderego e 515 ndo foram encontradas nos
respectivos enderecos e 294 manifestaram recusa na
participacdo.

Para entrada e analise dos dados foram utilizado os
programas Epi Info versdo 3.5.4 e Microsoft Office
Excel® versdo 2010 para tanto, foram estruturadas em
tabelas e gréficos. Esta pesquisa foi elaborada a partir de
protocolo  mais amplo, projeto  IntegraHans
Norte-Nordeste, Respeitando todas as condi¢fes imposta
pela resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS)
n°466 de 12 de dezembro de 2012. Trabalho aprovado
em 2014 sob o nimero CAAE:19258214.2.0000.5054
pelo Comité de Etica em Pesquisa UFC-PROPESQ.

3. RESULTADOS

Em relag@o a caracterizag@o dos sujeitos da pesquisa,
¢ possivel observar que conforme descrito na tabela 1
dos 294 pacientes estudados quando avaliado os indivi-
duos por género, 171 (58,16%) corresponderam ao gé-
nero feminino e 123 (41,84%) género masculino, entre
os quais predominou a raga parda 160 (57,35%). A faixa
etaria com maior nimero de pacientes foram entre de 40
a 59 anos, 156 (53,61%) seguido de 60 anos ou mais, 66
(22,68%) quanto a escolaridade os individuos ndo alfa-
betizados somou um total de 34 (12,36%). Em relagdo
ao contexto de trabalho atual dos individuos, os ativos
representaram 141(50,53%), seguido dos inativos 133
(47,67%), em se tratando da classificacdo operacional
destacou-se multibacilar 112 (53,33%), a classifica¢do
paucibacilar representou 98 (46,67%), do grupo es-
tudado, quanto a forma clinica prevaleceu a forma di-
morfa 89 (42,38%), seguido da forma indeterminada 59
(28,10%).
Tabela 1. Caracterizagao do perfil socioecondémico e clinico dos paci-

entes acometidos por hanseniase no pods-alta no municipio de Caco-
al-RO no periodo de 2001 a 2012.

Variaveis N° %

GENERO

Feminino 171 58,16

Masculino 123 41,84
RACA

Branca 84 30,11

Parda 160 57,35

Negra 30 10,75

Amarela 5 1,79

FAIXA ETARIA

15a19 4 1,37

20 a 39 65 22,34
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40a59 156 53,61
60 ou mais 66 22,68
ESCOLARIDADE

Néo alfabetizados 34 12,36
Ensino Fundamental 67 24,36
Ensino Médio 149 54,18
Ensino Superior 25 9,10
CONTEXTO DE TRABALHO

Nunca Trabalhou 5 1,83
Ativo 141 50,53
Inativo 133 47,67
CLASSIFICACAO OPERACIONAL

Paucibacilar (PB) 98 46,67
Multibacilar(MB) 112 53,33
FORMA CLINICA

Indeterminada 59 28,10
Tubercul6ide 39 18,57
Dimorfa 89 42,38
Virchowiana 23 10,95

Fonte: SINAN/SEMUSA (2014).

Os resultados mostram que, no que diz respeito a
participagdo social 211 (72,76%) nao apresentaram ne-
nhuma restri¢do, de modo que os resultados foram de-
crescendo conforme o grau de restrigdo, sendo que 38
(13,10%) individuos apresentaram leve restricdo, 18
(6,21%) moderada restrigdo, 14 (4,83%) grande restrigdo
e 9 (3.10%) extrema restricdo. Porém, a frequéncia de
individuos com algum grau de restri¢do traz a soma de
79 (27,24%) individuos.

Tabela 2. Classificacdo da Escala de Participagdo dos pacientes aco-
metidos por hanseniase na condi¢do de pos-alta no municipio de Caco-
al no periodo 2001 a 2012.

Classificacdo da Escala de Participacdo  N° %
Nenhuma Restricéo 211 72,76
Leve Restricéo 38 13,10
Moderada Restri¢do 18 6,21
Grande Restricdo 14 4,83
Extrema Restricdo 9 3,10
TOTAL 290 100

Fonte: SINAN/SEMUSA (2014).
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Grifico 1. Classificagdo da Participacdo Social associada a forma
clinica dos pacientes acometidos por hanseniase na condi¢do de

pos-alta no municipio de Cacoal-RO no periodo de 2001 a 2012. Fonte:

SINAN/SEMUSA (2014).

Quanto a forma clinica dos individuos, a dimorfa te-
ve uma alta expressividade com 89 (42,38%), desses 35
(39,32) tiveram algum grau de restri¢do a participacao
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social, notou-se também que apenas as formas Indeter-
minada e dimorfa teve extrema restricdo a participagdo
social. A forma virchowiana apresentou de leve a
grande restrigao.

4. DISCUSSAO

No estudo constatou-se que o género feminino teve
uma discreta predominéancia, com (58,16%), assim como
em outros estudos'*'> mas ndo significativa, como ob-
servado em outros cenarios epidemioldgicos uma maior
prevaléncia foi do género masculino'®'7'8, £ importante
ressaltar que essa predomindncia pode ser justificada
aos programas do ministério da satde voltados ao pu-
blico feminino, a sensibilizagdo ao autocuidado e a res-
ponsabilizagdo consigo e sua familia'?>. Quando avaliado
a participagdo social, o género feminino, (29,8%) dessas
tiveram alguma restri¢do a participagdo social, portanto,
a hanseniase pode ser um fator de desencadeamento de
mudangas na estrutura da familia, colocando a mulher,
acometida pela hanseniase, em desvantagem pela dupli-
cidade da discriminagdo — pelo género e pelo fato de
estar doente. A raga parda predominou com (57,35%)
entre os acometidos com hanseniase, como ja percebido
em outros estudos'® que encontrou em sua populagdo
(67,6%) sendo da raga parda, ¢ possivel observar que
em muitos estudos esta variavel ndo ¢ levada em consi-
deracdo, e para aqueles onde ¢é avaliada ndo ha justifica-
tiva para a correlagdo entre a cor e a prevaléncia da do-
enga, isto pode estar relacionado ao fato de que a etnia
esta diretamente relacionada a regido na qual se desen-
volve o estudo, ou seja, na regido norte onde o nimero
maior de populagdo etnicamente parda, os percentuais
seriam mais acentuados nesta, diferente dos estados do
Sul do Brasil, onde se destacariam as racas brancas>.

A faixa etaria com maior predominio foi entre 40
a 59 anos, (53,61%) considera-se esta idade ainda
como produtiva e a mais afetada'>'® causando impacto
na vida do acometido, pois em plena vida produtiva uma
doenca incapacitante, contribui para uma algum grau
de restri¢do a participagdo social. Os individuos ndo al-
fabetizados somaram (12,36%) ¢ sabido que a baixa es-
colaridade influencia o nivel de conhecimento e conse-
quentemente compromete o acesso aos servigos de satde,
a compreensdo sobre a doenga, tratamento. Constatou-se
que, os individuos com maiores graus de restrigdo (mo-
derado, grave e extremo) estdo posicionados nas catego-
rias “ensino fundamental incompleto” (da primeira a
sétima série, todavia houve um aumento no grau de res-
tricdo leve e moderado ap6s o diagnostico da hanseniase,
bem como o aparecimento de restricdo extrema. Em ou-
tros cendrios a hanseniase acometeu mais adultos com
idade entre 26 a 60 anos, e, em menor numero, os indi-
viduos com idade superior a 60 anos. A maioria dos pa-
cientes possuia o primeiro grau incompleto!®.

Ainda, na pesquisa desenvolvida com pacientes no
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pos-alta no Ceard, a maioria dos participantes de Sobral
ndo apresentou qualquer nivel de escolaridade enquanto,
enquanto em Fortaleza, os envolvidos apresentaram de 4
a 7 anos de estudo concluidos®.

A escolaridade preside como dado de grande impor-
tancia que pode afetar diretamente o curso da doenca,
seu diagnoéstico precoce ¢ a boa adesdo ao tratamento,
visto que a baixa escolaridade constitui fator que pode
limitar as a¢des de orientagdo de prevencdo de incapaci-
dades. No estudo realizado no Ceara entre os 75 paci-
entes percebeu-se que a maioria possuia o nivel de esco-
laridade fundamental (68%), seguido pelo nivel médio
(20%)?!.

O perfil da hanseniase, do mesmo modo que as inca-
pacidades determinadas por ela variam conforme as di-
ferentes regides do mundo e entre os paises onde a do-
enga ainda persiste??. Sendo assim, as condigdes socioe-
condmicas e culturais geram influéncia na distribuicéo e
propagacdo da hanseniase, apresentando relacdo com as
condigdes precarias de habitagdo, baixa escolaridade e
com a migracdo, os quais atuam como facilitadores na
propagagdo da doenca?®. Constata-se também que as
desigualdades regionais do desenvolvimento econdémico
e social no Brasil apresentam-se historicamente, sendo
que as Regides Sul e Sudeste localizam-se no extremo
favoravel e as regides Norte e Nordeste, no mais desfa-
voravel Martins?*.

Ao contexto de trabalho atual dos individuos, os ina-
tivos somaram (47,67%) que apresentaram algum grau
de restricdo a participagdo social foram (42,10%), com a
renda de até 1 salario minimo (47,24%) corroborando
com estudos realizados na identificagdo do mesmo
cendrio’®. Compreendendo que a hanseniase ¢ uma do-
enga incapacitante e que pode levar a inatividade das
pessoas acometidas, muitas vezes, essas sdo as provedo-
ras da familia, assim podendo levar a queda na renda,
assim como encontrado no municipio onde 59 (21,29%)
relataram ter tido mudancga da renda com redugdo, desses
38 (64,4%) apresentaram algum grau de restri¢do a par-
ticipagdo social. Percebeu-se que houve uma redugio de
renda (apds o diagnoéstico), sendo que os individuos per-
tencentes a tal categoria apresentou restricdo a partici-
pacdo de leve a extrema. Assim, programas de elimina-
¢do dessa doenca estdo entre as agdes prioritarias do
Ministério da Satde, Brasil>. Ao correlacionar os escores
de Escalas de Participagdo (EP) em ex-portadores de
hanseniase mostra que tal patologia atinge uma popula-
¢do economicamente ativa, com consequente prejuizo a
forca de trabalho provocando uma dificuldade de provir
seu sustento e o de sua familia produzindo forte impacto
socioecondmico?’.

O Ministério da Satude analisou variaveis entre paci-
entes acometidos pela hanseniase, com o intuito de se
tragar o perfil desses pacientes e com base na analise das
caracteristicas socioecondmicas da populacdo brasileira
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com hanseniase ¢ possivel perceber o predominio de
pessoas casadas ¢ com baixo grau de escolaridade; e de
acordo com o MS, 56% dessa populagdo tém até o ensi-
no fundamental e 39,65% ndo sdo alfabetizadas®. Do
mesmo modo, estudo realizado com a populagdo da Co-
l6nia do Prata, no Estado do Parand, encontrou popula-
¢do predominantemente jovem e solteira com caracteris-
ticas heterogéneas quanto altas taxas de analfabetismo e
nenhum dos habitantes possuia grau de formacdo supe-
rior completo?®. Ainda, na pesquisa desenvolvida com
pacientes no pos-alta no Ceard, a maioria dos partici-
pantes de Sobral ndo apresentou qualquer nivel de esco-
laridade enquanto, enquanto em Fortaleza, os envolvidos
apresentaram de 4 a 7 anos de estudo concluidos?.

Quanto a classificagdo operacional das pessoas aco-
metidas no municipio, 98 (46,67%) foram classificadas
como Paucibacilar (PB) e (53,33%) como Multibacilar
(MB), mostrando que a classificagdo operacional que
mais prevaleceu foi MB, com isso 43 (38,39%) deles
apresentaram algum grau de restri¢do a participacdo so-
cial, dados este que corrobora com o estudo onde a
Classificacdo Operacional mais prevalente foi de MB, o
que indica diagndstico de forma tardia, isso pode estar
relacionada com a falta de profissional capacitado no
manejo da doenga e a rotatividade dos profissionais per-
tencentes a atencdo basica, considerando a forma clinica
destacou- este fato gera preocupagdo no que se espera
em relacdo ao controle da doenga, diagnostico precoce
e acesso ao servico de saude’® . Em outro estudo a
Classificacdo operacional que prevaleceu foi de PB com
(60,3%). Este estudo corrobora com varios cenarios epi-
demiologicos?” onde um pouco mais da metade das pes-
soas avaliadas apresentaram classificagdo operacional
multibacilar, o que traduziu a realidade do municipio de
Fortaleza na época no estado do Ceara'®.

Com o predominio da forma multibacilar, mesmo
apresentando um escore de restricdo leve, essa classifi-
cacdo pode trazer prejuizos para os pacientes na vida
pessoal, no trabalhado e nas suas atividades didrias. A
hanseniase ¢ uma doenga incapacitante que promove
grande prejuizo fisico, social e psicologico!?. Assim, os
resultados revelam que o fato dos pacientes apresenta-
rem algum grau de restri¢do isso implicam em alteracao
da qualidade de vida dos mesmos, sendo possivel obser-
var significancia estatistica. A partir da interpretagdo dos
dados deste estudo, reitera-se o importante impacto da
hanseniase na qualidade de vida de seus portadores, de
tal maneira que essa restri¢do pode contribuir de maneira
negativa na maioria das vezes na adesdo do paciente ao
tratamento ¢ na realizacdo das suas atividades diarias e
principalmente interferir no seu convivio social. A han-
seniase acaba evoluindo para incapacidades, que levam a
diminuicdo da capacidade de trabalho, limitagdo da vida
social e problemas psicologicos'*.

Verificou-se que quanto a forma clinica a que mais
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prevaleceu foi a forma dimorfa, seguida das formas in-
determinada, tuberculdide e virchowiana, a forma di-
morfa teve (42,38%) assim como em outros estudos
descritos'>1¢1828  gendo que (39,32%) tiveram algum
grau de restricdo a participagdo social. A restricdo a
participacdo social ela difere em determinados con-
textos epidemiologicos, no estudo realizado na regido
Nordeste mostrou que a populagdo praticamente
ndo apresentou restricdo a participacdo; o item conside-
rado como extrema restricdo ndo foi pontuado pelos par-
ticipantes diferentemente da realidade do presente estu-
do®.

A forma dimorfa, esta que possui um grande poten-
cial para provocar incapacidades fisicas que podem evo-
luir para deformidades e como consequéncia uma quali-
dade de vida mais baixa, reforcando neste panorama a
necessidade de diagnéstico precoce®.

A Escala de Participagdo ndo permite afirmar que o
grau de restrigdo detectado seja apenas resultado da
hanseniase, de modo que fatores como escolaridade,
apresentam-se como limitadores, dificultando e até
mesmo impossibilitando o paciente de responder algu-
mas perguntas'?. Tal instrumento possui perguntas que
podem trazer ao paciente a lembranca de situagdes de
discriminagdo, vergonha e revolta por serem portadores
da hanseniase, ainda muito estigmatizante, ¢ com isso
gerar emogdo?, Com isso, o desenvolvimento de doen-
¢as cronicas e incapacidades sdo associados a deteriora-
¢do, a reducdo de competéncias, a0 aumento da necessi-
dade de ajuda, a dor fisica e emocional resultante em
perda da independéncia e ao aumento de necessidade de
assisténcia?’,

Em decorréncia disso, foi elaborada a Classificagdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), através da qual as deficiéncias, limitagcdes e res-
tricdo a participagdo social foram categorizadas e des-
critas como integrantes de relevancia do estado de saude
de um individuo e para a promog¢do de politicas de in-
clusio social®.

Na perspectiva da integralidade, reforca-se a neces-
sidade de abordagem ampliada da doenga, para além dos
aspectos bioldgicos. A escala de participag@o representa
ferramenta util a ser incorporada na rede de atengdo a
satide do SUS, em especial neste caso, na atengdo basica.

O uso de ferramentas para a atencdo integral aos
portadores, inclusive apos a alta de hanseniase como a,
Escala de Participacdo sdo destacadas na literatura como
eficientes para uma maior compreensao e atuagdo nesta
populagao.

A limita¢do do estudo ocorreu devido ao quantita-
tivo de pessoas que responderam o instrumento sOcio
demografico, ndo foi igual o quantitativo que respondeu
o instrumento clinico e a escala de participagdo, todavia
muitos pacientes apo6s responder o primeiro instru-
mento por motivo de trabalho, ou ndo querer responder
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algo da sua intimidade, deixaram de responder os outros
dois questionarios, o estudo teve prejuizo no quantitativo
de igualdade de ambos os instrumentos, porém ndo este
ocorrido ndo prejudicou o estudo. Considera-se limita-
¢do também o preenchimento, algumas vezes inadequa-
do, das fichas de notificagdo SINAN, ao comparar com
algumas encontradas em relacdes as informagdes no
prontuario.

Levando em consideracao a endemicidade do local a
hanseniase ¢ um fenomeno na populacao estudada pro-
porcionando impacto consideravel na restri¢do a parti-
cipagdo social das a pessoas acometidas na condi¢do de
pbs-alta, este estudo foi de suma importincia pois bus-
cou compreender através da escala participagdo social
se houve restricdio dos individuos, ressaltando
que algumas pessoas na condicdo de pos-alta de han-
seniase apresenta dificuldades de retornar ao contexto da
sua vida diaria, seja no desempenho de fungdes exerci-
das anteriormente ou até mesmo o convivio famili-
ar/social.

5. CONCLUSAO

Apesar do crescente incentivo as estratégias de eli-
minagdo e controle da hanseniase, refor¢a-se a impor-
tancia do cendrio epidemioldgico da hanseniase neste
municipio. Dessa forma, os resultados dessa pesquisa
estdo de acordo com estudos que consideram a hanseni-
ase como doenga incapacitante e alertam para a impor-
tancia das agdes de Prevengdo de Incapacidades, como
forma de assegurar maior qualidade de vida ao paciente
afetado pela hanseniase.

Observou-se que a restri¢do a participacdo social foi
verificada em todas as formas clinicas da doenga, em
especial naquelas mais graves em reflexo de diagndstico
tardio.

O perfil sociodemografico encontrado refor¢a a con-
dicdo de vulnerabilidade da populacdo atingida, sendo
necessario a realizacdo de agdes de reabilitacdo integra-
tivas com vista além do aspecto fisico, agregando tam-
bém desenvolvimento social e humano desta clientela.

Na perspectiva da integralidade, reforca-se a neces-
sidade de abordagem ampliada da doenga, para além dos
aspectos bioldgicos. A escala de participacdo representa
ferramenta 1til a ser incorporada na rede de atengdo a
saude do SUS, em especial neste caso, na atengdo basica.

Sugere-se novos estudos, buscando elaborar estraté-
gias que atendam as reais necessidades desta populagao,
ndo olhando apenas para os aspectos fisicos da patologia
e sim nos aspectos psicossociais da doenga.
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