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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca negligenciada, cuja carga de preconceito e
estigma afetam a vida nos aspectos fisicos, psicologicos, econémicos e sociais. Milhares
de pessoas sdo acometidas pela hanseniase no mundo e muitas sofrem com o estigma e o
preconceito associados as incapacidades fisicas e deficiéncias provocadas pela doenca.
OBJETIVO: Analisar a limitacédo de atividade, grau de restricdo a participacdo social e
fatores associados em pessoas acometidas pela hanseniase. METODO: Estudo
transversal, analitico, o qual buscou abordar toda a popula¢do diagnosticada com
hanseniase residente no municipio de Floriano-P1 e incluidas no SINAN, no periodo de
2001 a 2014. Foram avaliadas 228 pessoas. Para as analises estatisticas, utilizou-se o
SPSS, versdo 20.0. Foram realizadas andlises univariadas e para as bivariadas foi utilizado
o teste Qui-quadrado. As variaveis que na analise bivariada apresentaram valor de p<0,20
foram submetidas a regressdo logistica por meio da Odds Ratio ajustado (ORa).
RESULTADOS: Houve predominancia de pessoas do sexo feminino, faixa etaria
economicamente ativa, pretos/pardos, de religido catdlica, casadas, com ensino
fundamental, renda entre um a dois salarios minimos. Foi observado maior proporc¢ao de
paucibacilares (57,89%), forma clinica indeterminada (41,23%), com grau 1 de
incapacidade fisica (60,09%). A maior parte das pessoas nao possuia limitacdo de
atividade funcional (53,51%) e a expressiva maioria ndo apresentou restri¢éo (81,5%). A
limitacdo da atividade foi associada a faixa etaria de 20 a 29 anos e 60 anos ou mais;
situacdo conjugal separado; ocupacao aposentado; ter grau 1 ou grau 2 de incapacidade
fisica (p<0,05); diabetes; depressao; incapacidade de longa duracédo; receber ajuda; e
apresentaram como fator de protecdo a qualidade de vida apds hanseniase boa e muito
boa. A restricdo a participacdo social foi associada ao desemprego, acesso a programas
sociais, receber ajuda e qualidade de vida boa e muito boa apds hanseniase. Verificou-se
associacdo significativa entre limitagdo de atividade e participagdo social (p<0,000).
CONCLUSAO: Observou-se que o contexto de desigualdade social instalado e a presenca
de graus de incapacidades fisica contribuem efetivamente para a limitagéo da atividade e
restricdo a participacdo social. Neste sentido, entende-se que a instituicdo do diagndstico
precoce da hanseniase, do tratamento oportuno e do monitoramento do paciente tanto durante
o tratamento, quanto no pés-alta, tem a possibilidade de minimizar a instalagdo de danos néo
s0 fisicos, mas também sociais e financeiros e psicoldgicos.

Descritores: Hanseniase, Vulnerabilidade, Atividades Cotidianas, Participagdo Social.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is a neglected disease whose burden of prejudice and stigma
affects life in physical, psychological, economic and social aspects. Thousands of people
are affected by leprosy worldwide and many suffer from the stigma and prejudice
associated with physical disabilities and disabilities caused by the disease. OBJECTIVE:
To analyze the limitation of activity, degree of restriction to social participation and
associated factors in people affected by leprosy. METHODS: This cross-sectional,
analytical study aimed to address the entire population diagnosed with leprosy residing
in the municipality of Floriano-PI and included in SINAN, from 2001 to 2014. A total of
228 people were evaluated. For the statistical analysis, SPSS, version 20.0 was used.
Univariate analyzes were performed and the chi-square test was used for the bivariate
analyzes. The variables that showed a p<0.20 value in the bivariate analysis were
submitted to logistic regression using the Adjusted Odds Ratio (ORa). RESULTS: There
were predominantly female, economically active, black / brown, Catholic, married, with
elementary education, income between one and two minimum wages. A greater
proportion of paucibacillary patients (57.89%), an undetermined clinical form (41.23%)
and a physical disability grade of 1 (60.09%) were observed. Most of the people did not
have functional activity limitation (53.51%) and the expressive majority did not present
restriction (81.5%). The activity limitation was associated with the age group of 20 to 29
years and 60 years or more; separate marital status; retired occupation; having grade 1 or
degree 2 of physical disability (p<0.05); diabetes; depression; long-term disability;
receive help; and presented as a factor of protection the quality of life after good and very
good leprosy. The restriction on social participation was associated with unemployment,
access to social programs, receiving help and a good and very good quality of life after
leprosy. There was a significant association between activity limitation and social
participation (p<0.000). CONCLUSION: It was observed that the context of social
inequality and the presence of degrees of physical disability effectively contribute to the
limitation of activity and restriction of social participation. In this sense, it is understood
that the institution of early diagnosis of leprosy, timely treatment and monitoring of the
patient both during treatment and post-discharge has the possibility of minimizing the

installation of not only physical but also social damages and financial and psychological.

Keywords: Leprosy, Vulnerability, Daily Activities, Social Participation.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa de carater crénico, porém curavel,
considerada no Brasil um problema de salde publica prioritario entre as doencas
negligenciadas, termo que se aplica as enfermidades transmissiveis-endémicas com indicadores
inaceitaveis e deficiéncia no acesso a servicos de saude. Sua etiologia estd ligada ao
Mycobacterium leprae, que tem afinidade por células da pele e nervos periféricos e pode
ocasionar serios danos se ndo diagnosticado em tempo oportuno (LUSTOSA et al., 2011).

A transmissdo da hanseniase se da a partir de pacientes baciliferos sem tratamento, fato
que estad diretamente relacionado com o diagnostico tardio da doenga. Porém, o mecanismo
exato de transmissdo da doenca ainda é desconhecido. A explicacdo mais aceita por estudiosos
é que a doenca seja adquirida através de contato prolongado com casos de hanseniase, com
disperséo de bacilos pelo ar (OMS, 2017).

Ap0s a transmissdo, o periodo de incubacdo da doenca é de 2 a 12 anos, 0 que pode
torna-la silenciosa por até uma década e contribuir para o surgimento de incapacidades fisicas.
O diagndstico é baseado em sinais clinicos e informacgfes epidemioldgicas relacionadas a
distribuicdo da doenca e os casos sdo classificados, operacionalmente, em Paucibacilar (PB
apresentando até 5 lesGes) e Multibacilar (MB mais de 5 lesGes). Casos MB tem
epidemiologicamente maior risco de transmissao associados (RIBEIRO et al., 2014; SILVA et
al., 2015).

Outros fatores contribuem para a ocorréncia de incapacidades fisicas, como a falta de
tratamento em tempo oportuno, acompanhamento/vigilancia inadequado, a inexisténcia de
seguimento apos término de tratamento medicamentoso, dentre outros, que também sustentam
a endemia oculta (MANTELLINI; GONCALVES; PADOVANI, 2009). Esses fatores
influenciam os indicadores epidemioldgicos da doenca.

Segundo dados da OMS, em 143 paises pelo mundo, foram notificados 214.783 casos
novos de hanseniase em 2016, o que corresponde a aproximadamente a 95% da estimativa total
de casos novos no mundo. Para a regido das Américas, no mesmo ano, foram detectados 27.356
casos novos de hanseniase (WHO, 2017).

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial em relagdo ao nimero de casos
novos detectados e juntamente com a India e a Indonésia concentram mais de 82% dos casos
da doenca (RIBEIRO et al., 2014). Em 2016, foram 25.218 casos novos no Brasil, sendo 7,9%
destes com Grau Il de incapacidade fisica (BRASIL, 2017; OMS, 2017).
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Na regido Nordeste, no ano de 2017, foram detectados 11.451 casos novos de hanseniase
e 6,7% apresentaram Grau Il de incapacidade fisica. Dentre os Estados do Nordeste, o Piaui
notificou 1.049 casos novos e 5,6% dos casos com Grau Il de incapacidade fisica (BRASIL,
2016; 2017).

Inserida neste contexto, a cidade de Floriano-PI, configura-se como uma das cidades do
Estado do Piaui com elevada ocorréncia de hanseniase e é classificada pelo Ministério da Satde
(MS) como Cluster 1 para hanseniase. Esse termo € utilizado para definir a&reas com maior risco
e onde se encontram a maioria dos casos. Os clusters variam de um a dez, sendo que guanto
menor o nimero maior o risco (BRASIL, 2008). Em 2016, foram detectados 27 casos novos de
hanseniase (coeficiente geral de detec¢do = 45,75/100.000 hab), com 1,69% de Grau Il de
Incapacidade Fisica (ARAUJO et al., 2016).

A presenca de Grau Il de Incapacidade Fisica indica fragilidade no processo de
diagndstico da doenca, tratamento e vigilancia epidemioldgica. Nesses casos sdo perceptiveis
sinais de lagoftalmo e/ou ectrépio, triquiase, opacidade corneana, acuidade visual menor que
0,1 ou nédo conta os dedos a 6m de distancia; lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas nas méos e
pés, garras; reabsorcao e pé caido (BRASIL, 2016).

Nesse cenario a busca por estratégias de controle torna-se substancialmente relevante
para a saude global, nacional, regional e local. Pensando nessa perspectiva, a OMS, em 2016,
reeditou e lancou as recomendacGes da Estratégia Global contra a Hanseniase para o quadriénio
2016-2020, com o tema: “aceleragdo rumo a um mundo sem hanseniase”, visando revigorar os
esforcos para controle da doenca e prevencdo de incapacidades fisicas. Assim, tem como
objetivo atingir maior integracdo entre os servicos da rede de atencdo a hanseniase,
estabelecendo como pilares, fortalecer o controle, a coordenacdo e a parceria do governo;
combater a hanseniase e as suas complica¢6es; combater a discriminacéo e promover a incluséo.
Tem também como um de seus principais objetivos que até 2020 ndo se encontre nenhum caso
de incapacidade em jovens com idade inferior a 15 anos recém-diagnosticados (OMS, 2016).

Os desafios para superar o cenario de magnitude da hanseniase sdo multiplos. Para tanto,
dentro dos 17 Objetivos de Desenvolvimentos Sustentaveis (ODS), alguns se relacionaram as
doencas negligenciadas, dentre as quais, encontra-se a hanseniase. O Objetivo trés, expressa
claramente: “acabar com a epidemia de doencas tropicais negligenciadas, até 2030”. O objetivo
dez ja aborda as questdes de desigualdades econdmicas e sociais e busca equilibrio interno dos
paises e igualdade entre eles, o que melhora a qualidade de vida das pessoas, contribuindo para

o0 controle das doencas negligenciadas (ONU, 2016).
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A reducdo do numero de incapacidades fisicas decorrente da hanseniase sempre foi
objetivo de destaque, uma vez que essa situacao traz grandes perdas na qualidade de vida das
pessoas e esta impregnado de estigma social e individual. A nova estratégia global da énfase na
deteccdo antes do surgimento de incapacidades visiveis (OMS, 2016).

Na hanseniase, 0 estigma e 0 preconceito estdo associados as incapacidades fisicas e
deficiéncias advindas da doenca que, mesmo com a possibilidade de cura, atualmente ainda se
faz presente em nossa cultura, o que pode afetar a realizacdo das atividades de vida diarias
(dificuldade na realizacdo de tarefas) e a participacdo social (situacGes de vida) de uma pessoa
(BAIALARDI, 2007; BRASIL, 2008).

Aben-Athar et al. (2017), afirmaram em estudo desenvolvido no Pard, que as
deficiéncias fisicas, tornam as pessoas acometidas pela hanseniase quatro vezes mais propensas
a limitacdes da atividade, o que ocorre predominantemente entre 0s que desenvolvem reacdes
hansénicas.

Além das deformidades fisicas produzidas pela hanseniase, fatores biopsicossociais e
culturais podem estar associados a doenca e a sua repercussao na funcionalidade e atividade. A
funcionalidade compreende funcdes do corpo, atividade e participacdo, representando um
continuum de estado de satde. Cabe mencionar, que na hanseniase, as limitac6es na capacidade
funcional podem surgir mesmo apdés o tratamento ter sido concluido (OMS, 2015; PIERI et al.,
2012). Por isso, é tdo importante o atendimento longitudinal.

A longitudinalidade da assisténcia ira garantir acompanhamento ao longo do tempo,
porém Souza et al. (2018) e Araljo (2017), apontaram fragilidades dos servigos de salde em
realizar acompanhamento das pessoas que ja foram acometidas por hanseniase, o que leva se
tornarem desassistidas e, portanto, demora no diagnéstico precoce de possiveis incapacidades.

As incapacidades podem aumenta com o surgimento de reacdes hansénicas tipo 1 ou
tipo 2, principalmente no pds-alta, que se ndo tratadas em tempo oportuno causam danos
severos. A primeira ocorre em pessoas com imunidade celular especifica preservada contra o
M. leprae e a outra ocorre em pessoas com esta imunidade pouco presente ou ausente, chamada
de Eritema Nodoso Hansénico (ENH) (URA, 2007).

Diante dessa constatagéo, surge a necessidade de dimensionar e avaliar a limitacdo de
atividades funcional e a restri¢do a participacao social. As atividades funcionais correspondem
as tarefas pessoais de autocuidado (escovar os dentes, tomar banho, vestir-se, alimentar-se e
outros) e também a outras habilidades diarias do cotidiano de uma pessoa (cozinhar, lavar louga,
varrer casa, escrever, manipular livros, transferir-se de um lugar ao outro, dentre outros)
(BRASIL, 2010).



15

A participagdo social representa o envolvimento dos individuos em alguma situacéo de
vida com interacdo ou participagdo nos mais diversos aspectos intrafamiliares ou comunitarios.
A restricdo a essa acdo afeta a saide mental de pessoas e envolve alguns dos motivos potenciais
que sdo: incapacidade/limitacdo na realizacdo de atividades, doencas auto estigmatizantes,
problemas financeiros, ambiente, apoio/relacionamentos, atitudes e sistemas/politicas/leis.
Alguns desses fatores estdo envoltos com o processo de adoecimento em hanseniase
(PARTICIPATION SCALE USERS MANUAL, 2005).

Frente ao exposto, emergiu a seguinte questdo de pesquisa: As pessoas apresentam
limitacdo de atividades decorrente da hanseniase? Elas apresentam restricdo a participacdo
social? Delimitou-se como objeto de pesquisa, a limitacdo de atividade de vida diaria, a
participacdo social e fatores associados em pessoas que foram acometidas pela hanseniase.

A cidade de Floriano, neste contexto, configura-se como um locus para a realizacdo de
estudos avaliativos em salde, devido a sua situacdo epidemioldgica. O desenvolvimento deste
estudo justifica-se pela possibilidade de se discutir a intensificacdo de a¢des que visem diminuir
os efeitos psicossociais da restricdo a atividades de vida diaria e estigma causado pela doenca,
de modo a provocar impactos positivos na atencdo as pessoas com hanseniase. Nessa
perspectiva, a utilizacdo da escala SALSA e de participacdo social potencializam o

planejamento e desenvolvimento de ages.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar a limitacdo de atividade funcional, o grau de restricdo a participacdo social e

os fatores associados em pessoas acometidas pela hanseniase.

1.1.2 Objetivos especificos

Descrever 0s aspectos socioecondmicos e demogréaficos;
Caracterizar os padrdes clinicos associados a hanseniase;
Identificar a limitagdo de atividade funcional,

Estimar o grau de restricdo a participagéo social;

Identificar possivel correlacdo entre a limitacdo de atividades e a participacéo social;



Verificar associacéo entre limitacdo de atividade e dados sociodemogréficos e
clinicos;
Verificar a relacdo entre grau de restricdo a participacdo social com os dados

sociodemogréficos e clinicos.

16
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2 MARCO REFERENCIAL

2.1 Hanseniase: contextualizacéo historica

Um importante marco rumo a reducdo social do estigma envolto da denominacédo
“lepra” no Brasil, foi a adocéo por forca da Lei n® 9.010, de 29 de marc¢o de 1995, da palavra
“Hanseniase” em todos os documentos oficiais da administracdo centralizada e descentralizada
do territorio nacional, mesmo a doenca sendo conhecida mundialmente por lepra, morféia ou
mal de Lazaro (BRASIL, 1995; CUNHA, 1997).

Ao longo do tempo a hanseniase adquiriu significados diferentes, frente a atitudes
individuais e enfrentamentos sociais diversos e, também, equivalente ao desenvolvimento
cientifico e propriedades intelectuais de cada época (LEANDRO, 2013).

No periodo da Idade Média, segundo Rosen (1994), a doenca era conhecida com a
“Grande Praga”. Neste periodo a propagacdo da doenca era relacionada a hereditariedade, clima
e alimentacdo inadequada e gerava inimeras rejei¢fes por conta do medo associado a punicao
divina, 0 que passa a ser substituido pelo temor de contagio a partir da Idade Contemporanea.

Provavelmente o medo, incertezas sobre 0 modo de transmiss&o e falta de tratamento da
hanseniase contribuiram para que ela fosse considerada sombria pelos povos medievais
(CUNHA, 2002). Fato que ainda se torna fruto de mitos acerca da doenca, que contribuem com
a difusdo de sentimentos estigmatizantes, como medo, sensacdo de isolamento e de castigo
divino.

As primeiras evidéncias cientificas da hanseniase tratam de estudos descritivos da
doenca encontrados na india e Egito por volta do século 7 a. C. (FROHN, 1933). Porém, o
termo lepra (usado na época), até o século 14, era associado a diversas dermatoses/lesdes que
acometiam a populacéo, tais como: lesdes provocadas por queimaduras, escamagoes, escabiose,
cancer de pele, lupus, escarlatina, eczemas e sifilis (CUNHA, 2002).

O desenvolvimento do diagnostico diferencial levou décadas para ser aprimorado e o
ponto de partida no interesse relacionado a hanseniase, sua etiologia e tratamento passou a ser
evidenciado somente em meados do século XVII com o surgimento dos primeiros leprosarios
na Europa. O interesse na pesquisa e em novas descobertas sobre a doenca desenvolveu-se
muito tempo depois com a descoberta do agente etioldgico da doenca (CUNHA, 2002).

Com a exploracéo intensiva de novas terras, proporcionada pelas grandes navegacoes
portuguesas e espanholas, a disseminacao da hanseniase foi facilitada. No Brasil, 0s primeiros

casos foram identificados por volta de 1600 no Rio de Janeiro, porém, ndo foi dada importancia
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ao fato. Somente em meados da Primeira RepUblica (1889), que o poder publico passou a ver a
doenca como problema de salde publica (SANTOS, 2004).

A descoberta de pressupostos bacterioldgicos associando-a Mycobacterium leprae, em
1873, pelo médico noruegués Gehard Armauer Hansen, despertou uma nova percepg¢éo sobre a
hanseniase e abriu debates sobre a doenga em todo o mundo. Tais inquietacbes foram
intensificadas apos a Primeira Conferéncia Internacional Sobre Lepra, realizada em 1897 em
Berlim. Neste momento oficializou-se a notificacdo obrigatoria e o isolamento dos doentes
como estratégia de controle (FORTALEZA, 2011; COSTA, 2007).

O fim do século XIX e inicio do século XX marcaram o Brasil por modernizacéo da
estrutura econdmica e administrativa dos Estados. Nesse contexto, e impulsionado pela
primeira reforma sanitaria no pais, Oswaldo Cruz inclui, em 1904, a hanseniase como doenca
de notificacdo compulséria em todo territorio nacional, sendo, portanto, um marco nacional
(CUNHA, 2005).

O Decreto n° 5.156 de 8 de marco de 1904, legitimou tal acdo ao aprovar 0 novo
Regulamento Sanitario da Unido e inseriu acGes para a hanseniase. Este decreto trouxe
informacdes referente a medidas profilaticas de combate da hanseniase para a época, a
considerar: doenga de notificacdo compulséria; isolamento domiciliar do doente; proibicao de
residéncia em casas de habitagBes coletivas; e desinfeccdo do domicilio, principalmente nos
espacos domiciliares da pessoa doente, bem como nos objetos e roupas que tivessem tido
contato direto ou indireto com 0 mesmo (PINTO NETO et al., 2000).

Em meados de 1915, foi organizada a criacdo da Comissdo de Profilaxia da Lepra. As
conclusdes alcangadas pela comisséo serviriam de base para um projeto de lei e de acdes
adotadas pelo governo para o controle da lepra a partir da década de 1920 (BENCHIMOL; SA,
2018).

Em 1923, a regulamentacdo passou a ser definitiva com a san¢éo do decreto n°.16.300
de 31 de dezembro. No texto era reforcada a notificacdo obrigatoria de todos os casos de
hanseniase em @mbito nacional, assim como para outras doencas infecciosas; versava, ainda,
no exame periddico dos comunicantes, como meio de descobrir novos casos; e no isolamento
nosocomial em coldnias agricolas, asilos, hospitais ou mesmo em domicilio, desde que
cumprindo uma série de condi¢fes (BRASIL, 1923).

Com esse decreto, as atividades de combate a hanseniase passaram a ser realizadas
formalmente como uma estratégia de fortalecimento da satde pablica, o que culminou em 1927
com a sistematizacdo do processo de isolamento social dos doentes (LEANDRO, 2013;

ARAUJO, 1946). No periodo de 1930 a 1945, houve crescimento exponencial do ndmero de
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leprosarios do tipo coldnia de isolamento compulsério por todo o pais, iniciado pelos estados
de Parana, S&o Paulo, Rio de Janeiro, Piaui e Rio Grande do Norte, com incentivos federais do
governo brasileiro e administracdo das esferas estaduais, além do apoio da Federacdo das
Sociedades de Assisténcia aos Lazaros (MONTEIRO, 2003).

Nesse periodo de ascensdo dos leprosarios, a filantropia feminina teve destaque rumo a
valorizacdo de agdes que preconizavam o isolamento dos doentes, seja domiciliar ou
nosocomial. Partindo desse incentivo, estabeleceu-se no final da década de 30 o modelo tripé
que relacionava: o leprosario para realizar o isolamento e tratar o doente; o dispensario voltado
para os comunicantes (familiares e os contato); e, por Ultimo, o preventorio, que separava, desde
0 nascimento, se possivel, os filhos dos pacientes isolados (MACIEL, 2007).

Esse modelo perdurou no Brasil até a década de 60, onde novas Politicas de Controle
da Hanseniase comecaram a ser implementadas no territorio nacional, advindas de experiéncias
internacionais e criticas ao tratamento segregacionista implementado até o momento. Desde
entdo, pensou-se no combate fosse realizado com o desenvolvimento de atividades por
profissionais de qualquer unidade sanitaria brasileira (SAVASSI, 2010).

O decreto 968, de 7 de maio de 1962, revogou o isolamento compulsério e recomendou
0 preparo de pessoal técnico, desenvolvimento de estudos e pesquisa, inquéritos
epidemioldgicos, procura sisttmica de doentes, tratamento, educacdo sanitéria, assisténcia
social, limitagdo de movimentos das fontes de contdgio e vigilancia sanitéria (FIOCRUZ,
2008).

Desde 1976, por forca do decreto 77.513 de 29 de abril do mesmo ano, o Ministério da
Saude expede normas técnicas para o controle da hanseniase. E desde entdo, pode-se citar dois
importantes marcos, que séo: 1 a implantacdo oficial da Polioguimioterapia (PQT) no Brasil,
em 1991; e 2 a adoc¢do de uma nova classificacdo dos casos da doenca para fins operacionais
para tratamento em 1994: paucibacilares (formas clinicas indeterminada e tuberculoide) e
multibacilares (formas clinicas dimorfa e virchowiana), aliado ao processo de implementacéo
de programas de atencdo a saude de base comunitaria, como Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF) (BRASIL, 1994; LANA
etal., 2014).

Atualmente, esses servi¢os tem importancia impar, pois o diagnostico e tratamento da
doencga passa obrigatoriamente por esse servico, porém, diversos fatores dificultam o cuidado
a pessoa com hanseniase, onde destacam-se a presenca e o consequente sentimento de estigma
dentro dos centros de tratamento especializados, a falta de linhas de cuidados com atuagéo

efetiva guiada por protocolos e organogramas nas redes de atencéo a saude, o que faz aumentar
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a inseguranca dos profissionais para lidar com o paciente, principalmente com os que
necessitam de encaminhamento para atengdo especializada (SAVASSI; MODENA, 2015).
Dessa forma, o atendimento integral e a longitudinal séo prejudicados sobremaneira.

Na discussdo para alcancar uma atencao integral, o0 MS recomendou a utilizacdo das
escalas SALSA e de restricdo a participacdo social, visando avaliagdo de aspectos ligados a
dificuldades funcionais ou relacionadas a interacédo intrafamiliar e comunitéria. A partir de 2008
todos os servicos de atencdo primaria em saude devem aplica-las no momento do diagndstico,
alta e quando da realizacéo de intervengdes no paciente. Para fins de subsidios tecnoldgicos, foi
publicada uma série de manuais com vistas a prevencao de incapacidades, condutas em amplos
aspectos e para auxiliar a reabilitagdo em hanseniase para orientar profissionais na aplicacao
das escalas e a fazer recomendacdes (BRASIL, 2008).

Em 2016, entrou em vigor a portaria 149, de 03 de fevereiro do mesmo ano, que aprova
as diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminagcdo da Hanseniase como Problema de Salde
Publica, orientando gestores e profissionais de satde em prol do controle e manejo adequado
da hanseniase (BRASIL, 2016).

2.2 Aspectos epidemioldgicos da hanseniase

A hanseniase € uma doenga que acomete 0 homem héa diversos séculos e passou por um
processo evolutivo lento relacionado a defini¢do, diagnostico diferencial e processos de
transmissdo da doenca, assim como fixacdo da forma de tratamento. Tem distribuicdo universal
e esta inserida no rol das doencas tropicais negligenciadas, com maior prevaléncia nas regides
de clima quente no pais e onde se concentram bolsdes de pobreza e marginalizagdo, o que torna
mais dificil a acdo dos servicos de saude, cuja funcdo essencial € voltada para a promocéo da
salde, prevencdo, cura e reabilitacdo de doencas. Contudo, hd uma dificuldade em termos de
recursos para atuar sobre os determinantes sociais e ambientais que sustentam os problemas de
satide (BARRETO, 2017).

Com raras excecOes, a ocorréncia dos mais diversos problemas de saide é mais
frequente entre 0s grupos sociais que estejam vivendo em situacGes socialmente
desfavoraveis, ou seja, entre populagdes de baixa renda e baixa escolaridade, grupos étnicos
minoritarios ou grupos que sofrem qualquer tipo de discriminacao.

Embora o enfoque bioldgico tenha avangado no século XX, iniciou-se certo conflito

entre essa concepcgdo e 0 enfoque social, mas somente com a Conferéncia de Alma-Ata, em
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1978, que o debate sobre os Determinantes Sociais de Salde (DSS) ganha notoriedade.
Considerando que Buss e Pellegrini Filho, (2007) conceituam os DSS como “ fatores sociais,
econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco na populagdo” ¢ fundamental investigar
quais determinantes estdo influenciando a ocorréncia da hanseniase em determinado local e
periodo, com vistas a respaldar as a¢des de controle (SOUSA et al., 2013).

O fendbmeno da desigualdade global, tem contribuido fortemente para que a hanseniase
permaneca como um sério problema de sadde em diversas partes do mundo, embora a india
apresente 0 maior nimero absoluto de casos novos, seguida pelo Brasil e Indonésia, 0s quais
sustentaram 82,6% de todos os casos mundiais em 2016 (WHO, 2017).

A hanseniase esta ligada a situacdes de vulnerabilidade, situacdo principalmente em
paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. As notificacdes de casos novos em 2016
foram de aproximadamente 214 mil casos. Esse resultado foi observado em quase todas as
regides do planeta e é apontado como resultado do aumento da busca ativa de casos e melhoria
no processo de avaliacdo/diagndstico adotado por diversos paises. Ainda como reflexo dessas
medidas, no primeiro semestre de 2017, foi atingido cerca de 80% (171 mil) do nimero de
notificacdes de 2016. Nas Ameéricas, esse cenario ja representa mais de 96% das notificacdes
de 2016. Nesse ritmo, espera-se aumento global do nimero de notificagdes de casos novos da
doenga (WHO, 2017).

A situacdo brasileira mostrada em uma serie histdria de 10 anos (2005 a 2015) por
Ribeiro, Silva e Oliveira (2018) revela tendéncia de queda da prevaléncia de hanseniase. Porém,
isso s6 foi observado em algumas regides brasileiras. As regides Centro-Oeste, Norte e
Nordeste apresentaram coeficientes elevados, o que faz manter o Brasil entre os paises que mais
fazem-se diagnostico da doenca.

A deteccdo de casos novos em uma serie temporal de 5 anos (2012 a 2016), mostrou
taxa de deteccdo de 14,97 casos por 100 mil habitantes, mesmo assim € apontado como em
conformidade com as recomendacdes da Estratégia Global para Hanseniase (2016-2020),
ancorado no fortalecimento do controle da doenca e criagédo de parcerias governamentais,
combate a hanseniase e complicagdes e com o enfrentamento das discrimina¢fes (BRASIL,
2018).

O Piaui tem diminuido seu nimero de notificacdo de casos novos em uma série historica
dos altimos 6 anos (2011 a 2016), e ja em 2017 houve aumento de aproximadamente 12% no
namero de notificagbes (Grafico 1), resultado de esforcos académicos e profissionais na

implementacdo abordagens inovadoras para avaliacdo de pessoas, principalmente contatos de
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hanseniase, por servigos, pautado na busca ativa para diagnéstico de casos novos (ARAUJO,
2017; ARAUJO et al., 2018; BRASIL, 2018).

A cidade de Floriano no periodo de 2010 a 2016 tem apresentado queda do nimero de
notificagBes de casos novos de hanseniase, com pico em 2014. Em 2017 apresentou crescimento
de cerca de 51% em relagdo a 2016 (grafico 1) (ARAUJO et al., 2018; BRASIL, 2018). Estudo
de Neri (2018), no qual foram avaliados contatos de pessoas que tiveram hanseniase no periodo
de 2001 a 2014, identificou casos novos da doenca entre essa populacéo, o que indicou processo

de transmissdo ativa na cidade e possivelmente endemia oculta.

Gréafico 1 - Numero de notificacdes de casos novos de hanseniase no Piaui e Floriano, 2011-
2017. Floriano-Pl, 2018.
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Além das vulnerabilidades individuais e sociais, tem contribuido para a perpetuacao da
endemia hansénica no Brasil o modelo de atencdo a salde vigente, que quase invariavelmente,
coloca na situacdo de condicdo aguda, todas as doencas transmissiveis. As condi¢des agudas,
quase sempre se iniciam de forma abrupta apresentando uma causa simples e facilmente
diagnosticada; sdo de curta duragéo; e respondem bem a tratamentos especificos. O ciclo tipico
das condi¢Oes agudas € sentir-se mal por algum tempo, ser tratado e recuperar-se. A atencdo as
condicBes agudas depende dos conhecimentos e das experiéncias profissionais (MENDES,
2012).

Por outro lado, as condicdes cronicas, e nelas se insere a hanseniase, sdo diferentes. Elas
se iniciam e evoluem lentamente. Usualmente, apresentam multiplas causas que variam no

tempo, incluindo hereditariedade, estilos de vida, exposicdo a fatores ambientais, sociais e a
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fatores fisioldgicos. Normalmente, faltam padrbes regulares ou previsiveis para as condi¢Ges
cronicas. Ao contrério das condi¢BGes agudas levam a mais sintomas e a perda de capacidade
funcional. Cada sintoma pode levar a outros, num ciclo vicioso que realimenta a condi¢édo
crénica (MENDES, 2012).

A Atencgdo Basica em Saude (APS) dispde de importante estratégia, para as agfes de
controle de condicdes tanto agudas, quanto cronicas, a exemplo da hanseniase, considerando-
se que esta fundamentada por praticas que garantem a promocdo de saude,
continuidade/longitudinalidade e integralidade da atencdo, prevencdo de doencas e agravos
(ARAUJO, 2017; LANZA, 2014). Contudo, ha que se destacar que muitos processos de
trabalho dentro da APS como estdo organizados deixam a desejar, comprometendo seus

principios basicos e atributos e, por conseguinte, o controle das doencas.

2.3 Aspectos clinicos da hanseniase

Clinicamente, a hanseniase é considerada uma doenca infectocontagiosa de evolucao
crbnica que se manifesta, principalmente, por lesées cutaneas com diminuicao de sensibilidade
térmica, dolorosa e tatil, mas também acometimento neural, e tem como etiologia a infecgdo
causada pela Mycobacterium leprae (M. leprae) (BRASIL, 2017).

O M. leprae tem alta infectividade e baixa patogenicidade, fato relacionado fortemente
com questdes extrinsecas ao hospedeiro, como o grau de endemicidade presente no meio em
que este convive, condi¢des sociais e econdmicas. A transmissdo da doenga ocorre por contato
direto e prolongado de uma pessoa susceptivel com um doente bacilifero, e o bacilo é passado,
principalmente, por tosse, secre¢do nasal, fala, espirro, contato direto com solugdes de
continuidade e espirro (FIGUEIREDO; SILVA, 2003; OLIVEIRA; MACEDO, 2012).

O domicilio é considerado um importante local de transmisséo da doenca, pelo fato das
pessoas que moram neste compartilharem o ambiente para atividades de lazer, descanso e
alimentacéo, associado a grande periodo de divisdo de espaco fechado.

A doente pode entrar em um grande periodo de incubacdo, momento caracterizado pela
presenca de bacilos e pouca ou nenhuma manifestacéo clinica da doenga. Esse periodo pode ser
crucial para o doente, visto que durante esse tempo pode-se aumentar o nimero de bacilos no
individuo, o que provoca maiores reacdes de pele e nervos. A demora no diagnéstico, que
envolve outros fatores aléem do periodo de incubagdo, contribui com a instalagdo de
incapacidades fisicas de olhos, maos e pés, resultado do comprometimento de nervos periféricos
(ARAUJO et al., 2014; GOULART; PENNA; CUNHA, 2002).
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O diagndstico da hanseniase é essencialmente clinico epidemiolodgico, realizado nos
servicos de Atencdo Basica de Salde em todo o Brasil, com a aplicagdo do exame
dermatoneuroldgico para identificar lesdes ou areas de pele com alteracéo de sensibilidade e/ou
comprometimento de nervos periféricos. Operacionalmente, no momento do diagndstico faz-se
a classificagdo operacional para fins de tratamento, Paucibacilar (PB) para pessoas que
apresentam até 5 lesGes, e Multibacilar (MB), pessoas que apresentam 6 ou mais lesGes
(BRASIL, 2017).

Desde 1981, com a instituicdo da Poliquimioterapia (PQT) pela OMS, diversas
recomendagdes foram lancadas afim de minimizar as ReacOes Adversas as medicagoes,
diminuir a longa duracéo ao tratamento, dificuldade de implementacdo em servigos de salde e
adesdo das pessoas ao tratamento (CRUZ et al., 2018). O tratamento passa por recentes
discuss@es nas recomendacdes da PQT, com proposicOes de tratamento Gnico para a ambas as
classificagoes.

A falta de tratamento precoce leva a evolucdo lenta e progressiva da doenga e, quase
sempre, a0 acometimento dermatoneuroldgico, caracterizado pelas manifestacdes clinicas na
pele e/ou em nervos periféricos dos olhos, membros superiores e inferiores. O resultado destes
sintomas define as formas clinicas, determinadas de acordo com niveis de resposta imune-
celular da pessoa a bactéria, classificadas como: indeterminada, tuberculoide, dimorfa e
virchowiana (BRASIL, 2017).

As lesdes caracteristicas da forma clinica indeterminada podem surgir ap6s o periodo
de incubacédo da doenca, onde aparecem manchas hipocrémicas que apresentam alteracfes de
sensibilidade ou hipoanestesia. Geralmente as lesdes sdo Unicas e pequenas, podendo surgir em
qualquer regido do corpo. A baciloscdpia mostrar-se negativa, mas essa condi¢do ndo invalida
o0 diagnostico da doenca. Esse estagio € transitdrio, proveniente de uma resposta imune nao
definida (OPROMOLLA, 2000).

A forma clinica tuberculoide é considerada bem localizada e mais benigna, geralmente
as pessoas com essa forma apresentam alta resisténcia ao bacilo. As lesdes sdo poucas (ou
unica), de limites bem definidos e um pouco elevados e com auséncia de sensibilidade
(dorméncia). Pode haver o comprometimento simétrico de troncos nervosos, provocando a dor,
fraqueza e atrofia muscular. Os nervos podem apresentar-se espessados proximo as lesdes em
placa e pode haver perda total da sensibilidade térmica, tatil e dolorosa, auséncia de sudorese
e/ou alopecia. No diagndstico, a clinica caracteriza-se por lesdes papulosas ou nodulares, Unicas

ou em pequeno namero, principalmente na face (SANTA CATARINA, 2018).
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A forma neural pura, caracterizada por espessamento, dor e parestesia de nervos
periféricos sem o aparecimento de lesdes cutaneas. O diagndstico desta forma ainda é de dificil
manejo na realidade atual, visto que o foco sdo as lesdes de pele. Suas manifestacdes séo
classificadas como forma clinica tuberculoide (CASTRO, 2012).

A forma clinica dimorfa tem como principal caracteristica a instabilidade imunoldgica,
encontrada entre as manifestacdes das formas clinicas ora tuberculoide e ora virchowiana. As
lesbes mais delimitadas, anestésicas e de superficie seca se aproximam das carateristicas
observadas em pacientes com classificacdo tuberculoide, ja quando observado lesGes mais
numerosas, brilhantes, com menor definicdo de limites, cuja perda de sensibilidade ndo é tdo
intensa caracteriza-se semelhante aos casos virchowianos (FADEL, 2007).

Na forma virchowiana, a bactéria multiplica-se e propaga-se por via hematogénica, pela
auséncia de resposta imunocelular do hospedeiro. As lesdes cutaneas, apresentam-se multiplas
e simétricas, caracterizada por maculas hipocrémicas, eritematosas ou acastanhadas, com
bordas mal definidas, geralmente sem anestesia. O espessamento neural pode ocorrer quando
na evolucdo para a forma dimorfa. Clinicamente, pode ocorrer edema dos membros inferiores
formacdo de nodulos pelo corpo e a facies leonina, com infiltracdo e queda dos supercilios
(madarose). O comprometimento dos 0ssos, perda dos dentes incisivos centrais superiores e
perfuracdo do septo nasal € menos frequente (LASTORIA; ABREU, 2012).

De forma geral, as lesdes em terminacGes nervosas provocam a perda de sensibilidade
em todas as formas clinicas, principalmente a sensibilidade térmica, dolorosa e tatil. Nenhum
diagnostico laboratorial é suficiente para classificar a hanseniase, porém, a ultrassonografia e
ressonancia magnética auxiliam no diagnostico diferencial de formas neural pura e presenca de
neurites (PEREIRA et al., 2006).

2.4 Reac0es, incapacidades fisicas e limitacdo de atividade relacionada & hanseniase

A hanseniase apresenta uma expressao epidemioldgica de tipo polar, entre uma doenca
incidente em paises do hemisfério sul, doenca escassa e importada para paises do hemisféerio
norte. Com a sua evolugdo podem surgir as lesGes nos nervos, principalmente nos periféricos,
trazendo como consequéncias as incapacidades fisicas e deformidades, as quais resultam em
prejuizos de ordem econdmica, psicoldgica e social aos acometidos, especialmente em
preconceito que recai sobre eles (CRUZ, 2016; QUEIROZ et al., 2015°).

Respostas inflamatdrias agudas conhecidos como rea¢Ges hansénicas ou estados

reacionais podem surgir no curso da doenca, até mesmo antes, durante ou apés o tratamento
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poliquimioterapico, como uma resposta imunoldgica do hospedeiro ao M. leprae, as quais em
alguns casos, conduzem a lesdes graves e irreversiveis no sistema nervoso periférico. Para 0s
quadros reacionais, as unicas drogas disponiveis sdo 0s corticoides e a talidomida, que
comportam serios efeitos iatrogénicos (QUEIROZ et al., 2015).

Os estados reacionais podem acometer uma grande proporcao de pessoas que fizeram
ou estdo em tratamento da doenca e que se caracterizando por uma resposta de
hipersensibilidade imunomediada do hospedeiro ao patdgeno da doenca (MASTRANGELDO,
2011).

O risco de desenvolvimento de sequelas esta relacionado com a precocidade ou
morosidade do diagnostico e inicio do tratamento. A relacdo intrinseca entre o diagndstico
precoce e a prevencao de sequelas, associadas as reaces hansénicas, leva a uma discussao
sobre o0 acesso funcional a saude que se encontra dependente tanto de fatores institucionais,
quanto extra institucionais (TEIXEIRA, SILVEIRA, FRANCA, 2010).

As reagdes hansénicas séo classificadas em tipo | ou reversa (RR), que envolve a
imunidade celular, e a reacdo hansénica tipo Il com os tipos eritema nodoso hansénico (ENH),
com participacdo da imunidade humoral, como resposta imunolégica do hospedeiro
ao Mycobacterium leprae (POLYCARPOU; WALKER; LOCKWOOD, 2017).

A causa principal de incapacidades permanentes na hanseniase sdo os episodios
inflamatorios da reacdo tipo 1 ou reversa (RR). Eles podem acometer cerca de 10 a 33% dos
pacientes com hanseniase e surgem, geralmente durante o tratamento ou apds o0 primeiro ano
da alta, expressos principalmente pela exacerbacdo do tronco nervoso e da pele, levando a
alteracOes sensoriais e motoras. Apresenta as seguintes caracteristicas clinicas: infiltracdo de
lesbes antigas associada ao surgimento de novas lesdes em forma de manchas ou placas
infiltradas, eritema, dor, alteracGes de cor e edema nas lesdes ja existentes, lesdes vesico-
bolhosas, ulceragOes, hiperestesia, parestesia, mal estar, dor ou espessamento de nervos
periféricos com perda da funcdo sensitivo-motora e, mais raramente, febre, déficit da funcéo
neural na auséncia de sintomas (neuropatia silenciosa), acometendo principalmente 0s nervos
ulnar e tibial posterior (FAVA et al., 2017; QUEIROZ et al., 2015).

As reagdes do tipo Il sdo caracterizadas pelo surgimento abrupto de nddulos que
podem variar de poucos a inimeros, de coloracdo rdésea, que podem evoluir para necrose, nas
formas mais graves do ENH. Também, vem acompanhadas de sintomatologia relacionada ao
acometimento ocular, hepatico, esplénico, de linfonodos, peritonio, testiculos, articulacdes,
tendBes, musculos, 0ssos e rins. Pode haver febre, leucocitose e, geralmente apresentam-se em
maltiplos episddios (TEIXEIRA, SILVEIRA, FRANCA, 2010; QUEIROZ et al., 2015).
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Por se tratarem de respostas imunes, o tratamento das reagdes visa eliminar essa resposta
imune ocasionada pelo bacilo. Os corticoides sdo os medicamentos mais eficientes no
tratamento das reacdes, incentivando a reducao da permeabilidade vascular e da vasodilatacdo
através da inibicdo de mediadores. Eles alteram o curso das reacdes hansénicas reduzindo o
edema intraneural e cutaneo, o que produz uma melhoria rdpida dos sintomas e reduzem a
cicatrizagdo pés-inflamatdria. Seu principal efeito é a supressao da resposta imune inflamatoria
aos antigenos de M. leprae na pele e nos nervos, provavelmente por interferéncia com a ativacédo
de resposta celular imune (NERY et al., 2013; ANDRADE et al., 2015).

O manejo do paciente com reacdes hansénicas implica em profissionais qualificados
para tal e exige acompanhamento continuado pelo servigo para monitorar o sucesso do
tratamento ou descobrir precocemente a sua falha, promovendo os ajustes necessarios, para
evitar a instalacdo de incapacidades fisicas.

As reacdes hansénicas possuem elevado potencial de produzir incapacidades fisicas,
cuja ocorréncia ¢ em média de 23,3% das pessoas acometidas pela hanseniase. Todavia, é
importante ressaltar que as incapacidades se instalam, quando o diagnostico é tardio e/ou o
tratamento € realizado de forma inadequada. A avaliacdo neurologica permite identificar se ha
comprometimento neuroldgico. E realizada a partir da inspecdo da face, olhos, nariz, membros
superiores e inferiores, palpacdo dos troncos nervosos, for¢ca muscular, e avaliacdo de
sensibilidade nas maos e pés. Na avaliacdo neuroldgica geralmente se examina o0s nervos: ulnar,
mediano, radial e radial cutaneo, o tibial posterior e o fibular comum; o grande auricular e o
nervo facial, o qual é motor e ndo é possivel a palpacdo (BRASIL, 2017).

A avaliacdo da integridade neuroldgica e GIF devem ocorrer no momento do
diagndstico de hanseniase, durante a PQT, no momento da alta e em episédios de reacao
hansénica. Utiliza-se um conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein. A gravidade do
comprometimento fisico provocado pela hanseniase pode ser verificada por meio do escore
olhos, méos, pés, o qual pode variar de 0 a 12, e identificado, apos a avaliacdo neuroldgica, com
0 somatorio do grau maximo (0, 1 e 2) para cada olho, méo e pé. O escore OMP é considerado
mais sensivel para a identificacdo das alteracdes nas deficiéncias do que o grau de incapacidades
fisicas (GIF) (VAN BRAKE; REED; REED, 1999; BRASIL, 2008c).

Os GIF séo classificados em zero, | e Il, em que o zero indica que ndo ha nenhum
problema com os olhos, as méos e os pes provocados pela hanseniase; o grau | significa a
diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos e da sensibilidade protetora nas méos e/ou nos

pés. Contudo, a Portaria n°® 149, de 03 de fevereiro de 2016, passou a considerar GIF |, as
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seguintes caracteristicas: diminuicdo da for¢a muscular sem deficiéncias visiveis das palpebras
(olho), méos e pés (BRASIL, 2016).

O GIF 11 apresenta lagoftalmo e/ou ectrdpio, triquiase, opacidade da cornea central;
acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6 metros de distancia, as maos
apresentam lesGes troficas e/ou lesbes traumaticas; garras; reabsor¢do; mao caida, e 0s pés,
lesbes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcdo; pé caido e contratura do tornozelo
(BRASIL, 2017).

Com vistas a trabalhar a incapacidade e deficiéncia, avaliar as condi¢cdes de vida e
elaborar estratégias com foco para promocdao de politicas voltadas para inclusdo social, a OMS
desenvolveu o modelo de Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF), o qual substitui para positivo o enfogue negativo que a deficiéncia possui, visto que
abrange sua participacéo social, indo além das atividades que a pessoa com alteracGes de fungédo
ou de estrutura possa realizar. Entende-se a partir da CIF que a funcionalidade e a incapacidade
dos individuos dependem dos fatores contextuais em que estdo inseridas (ambientais e
pessoais). Desse modo, quando o individuo € exposto a infeccdo por hanseniase, os fatores
pessoais e ambientais influenciam a funcionalidade e a incapacidade (deficiéncias, limitacdo da
atividade, restricdo de participacdo). (OMS, 2004; BRASIL, 2008). A Figura que segue,

sumariza os componentes da CIF:

Figura 1 - Diagrama dos Componentes da Classificagdo Internacional de Funcionalidade na
Hanseniase.
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29

2.5 Ac¢Oes de saude para o controle da hanseniase: o papel da enfermagem

O comprometimento fisico e as alteracGes psicossociais na vida social e no trabalho
podem ser reduzidos para uma pessoa com hanseniase se o diagndstico da doenca for realizado
0 mais breve possivel. As acGes de controle da doenga, na conjuntura do sistema de saude
brasileiro atual, sdo priorizadas para serem realizados a nivel de Atencdo Basica em Salde
(ABS), através das atividades realizadas pelas equipes de Estratégia de Saide da Familia (ESF).

Segundo estudo de Malta et al. (2016), metade da populacdo brasileira relata estar
cadastrada em uma Unidade de Saude da Familia (USF), sendo que a regido Nordeste
apresentou maiores percentuais de cobertura, com destaque para o Piaui (propor¢des acima de
80%).

Atendendo aos principios da atencdo basica, com destaque para as ESF, 0s servicos
devem trabalhar com a perspectiva de atendimento integral (integralidade), ou a capacidade de
lidar com todos os problemas de salde, resolvendo mais de 85% das demandas ou problemas
na area (STARFIELD, 2002). Para tal, é necessario o desenvolvimento de a¢Ges que envolvam
diferentes publicos e com diversas abordagens, inclusive inovadoras para a inclusdo de
populacdo com maior resisténcia a procura de servigos de salde.

As acles voltadas para o controle da hanseniase envolvem a detecgdo ativa e passiva de
casos novos, com a investigacdo epidemioldgica e exames de demanda espontanea, mobilizacdo
comunitaria, assim como, monitoramento e tratamento dos casos diagnosticados e de seus
comunicantes e orientacdes (BRASIL, 2008b). O sucesso dessas a¢cdes é um determinante para
o0 alcance do controle e prevencao da hanseniase, sendo necessario articulacdo e envolvimento
dos membros da equipe para tal.

O enfermeiro configura-se como elemento importante para a eliminacdo da hanseniase
no Brasil, sendo considerado como integrante com histérico de atuar na prevengdo, tratamento
e controle da doenca (FREITAS et al., 2008). Segundo esses mesmos autores, a populacéo
mostra-se satisfeita com a consulta de enfermagem realizada por profissionais enfermeiros,
mesmo diante de dificuldades encontradas nos servigos.

A consulta de enfermagem a pessoa com hanseniase, inclui a busca e suspei¢do
diagnostica de casos, seguimento terapéutico de pessoas com a doencga, prevencao e tratamento
de incapacidades, gerenciamento de atividades de controle, orienta¢fes, além da atividade de
registro e vigilancia epidemiologica dos casos sob sua adstricdo (BRASIL, 2008b).

E importante o enfermeiro questionar o paciente sobre questdes relacionadas a

dificuldade que ele possa ter para comparecer ao servico de saude. A distancia, obstaculos
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geogréficos e financeiros, assim como o horério de funcionamento da unidade de salde podem
ocasionar mudancas na regularidade do tratamento e acompanhamento da pessoa com
hanseniase (LANZA, 2014).

Para manutencdo do atendimento continuado o enfermeiro, deve manter uma boa
relacdo e produzir vinculo terapéutico com a pessoa em tratamento e/ou acompanhamento. Esse
processo € adquirido com o estimulo a troca de ideias sobre a doenca ao qual estar passando no
momento, enfatizando crencas, pré-conceitos e ddvidas acerca da doenca; promover
autocuidado; conhecer a situacdo socio trabalhista do paciente, a fim de identificar estilo de
vida; identificar atitudes negativas; e detectar complicagdes da doenca (OMS, 2010; LANZA,
2014).

Durantes as consultas mensais (preconizadas a serem realizadas a cada 28 dias), seja por
orientacdo do enfermeiro ou médico, o paciente ird tomar a dose supervisionada no servico e
receberd a cartela para autoadministracdo em domicilio. Esse momento € ideal para realizacdo
da avaliacdo do estado de salde do paciente, esclarecendo duvidas e prestando orientacdes,
inclusive sobre efeitos colaterais das medicacdes e reacdes hansénicas, além de enfatizar a
importancia do exame de contatos, exame clinico e encaminhamento para vacinacdo quando
necessario (BRASIL, 2010).

O caderno de aten¢do basica niumero 21 (BRASIL, 2008b), que trata sobre a vigilancia
de salde de dengue e algumas doencas negligenciadas, incluindo a hanseniase, traz as
atribuicoes especificas do enfermeiro dentro desse espectro para a vigilancia e controle da
doenca, sdo eles:

1. Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicac¢des, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;

2. Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

3. Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario, e orientar auxiliares/técnicos de
enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento dos casos em tratamento e/ou
tratamento supervisionado, mesmo em domicilio.

4. Enviar mensalmente ao setor competente as informagdes epidemioldgicas referentes as
doengas/agravo na area de atuacdo da UBS e analisar os dados para possiveis
intervencoes;

5. Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros da equipe
qguanto a prevencdo, manejo do tratamento, acGes de vigilancia epidemioldgica e

controle das doencas.
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Essas atribui¢bes visam qualificar no sentido operacional a atuacdo especifica do
enfermeiro diante da demanda de cuidados com a pessoa em tratamento da doenga ou em
atividades relacionadas a vigilancia de contatos e comunicantes. E imprescindivel a reflexéo
sobre essas atividades por cada profissional, assim como a busca melhorias na atuacéo, a fim
de contemplar a atencdo integral e longitudinal que possa desenvolver acOes e repassa
orientacBes para o paciente, familia e comunidade com a finalidade de controle da doenca.

O planejamento de a¢des de assisténcia e controle, como a busca ativa na comunidade,
escola, ambientes sociais aliado a educacdo em salde € uma das atividades de maior impacto
para a sensibilizacdo das pessoas sobre a importancia do diagnéstico precoce, tratamento,
avaliacdo de contatos, acompanhamento e quebra de estigma vivido pelas pessoas que foram

acometidas pela hanseniase.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, analitico, inserido em um macro
estudo intitulado: IntegraHans Piaui: abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espago-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade, vinculado ao Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
da UFPI.

3.2 Local de estudo

O local de estudo foi a cidade de Floriano, Estado do Piaui. O municipio de Floriano
esta localizado na regido Nordeste do Brasil e possui relevancia cultural, econdémica, académica
e demografica para o Estado do Piaui. Possui 121 anos de emancipacao politica, que remonta o

final do século XIX (Figura 1).

Figura 2 - Organizacéo territorial do local de estudo. Floriano-PI, 2018.
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De acordo com os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua
populagéo era de 57.690 habitantes (16,92 hab/km), sendo 27.309 (47,3%) homens e 30.381
(52,7%) mulheres, com 86,6% dos habitantes concentrados na Zona Urbana. O perfil
demogréafico demonstra renda média mensal de trabalhadores formais de 1,6 salarios minimos
(IDH=0,700), taxa de escolaridade de 6 a 14 anos de estudo, com esgotamento sanitario
adequado em 32,9% de sua area e 7,7% de vias publicas urbanizadas. Quanto a religido, 47,372
pessoas declararam pertencer a catolica apostolica romana, 7,073 a evangélicos e 274 ao
espiritismo (IBGE, 2012). A estrutura de saide municipal conta com 40 estabelecimentos
conveniados ao Sistema Unico de Saide (SUS) e com 24 equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF) distribuidas em 21 Unidades Bésicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2018a).

O municipio apresentou entre 2015 e 2016, cobertura de 100% da Estratégia Saude da
Familia, correspondendo em numero absoluto a 58.158 pessoas cobertas. Em 2018 a estimativa
da populacéo coberta é de 58.892 com 26 equipes da ESF (BRASIL, 2018b). Floriano integrou
0 grupo de 253 municipios brasileiros considerados prioritarios para vigilancia em hanseniase
pelo Ministério da Saude, conforme o Plano Integrado de Acdes Estratégicas 2011-2015
(BRASIL, 2012a)

3.3 Populacéo de estudo

O estudo foi composto pelo universo dos casos com diagndstico confirmado de
hanseniase, residentes em Floriano e notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) no periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2014 (n= 1.076 pessoas).

Definiu-se o inicio a partir de 2001 por se tratar do ano em que o MS incorporou a
alimentacdo permanente e continua de dados nacionais, estaduais e municipais no SINAN por
meio de processo informatizado. E delimitou-se 2014, por ser o Gltimo ano anterior a coleta dos
dados do macro estudo, com o banco encerrado.

Dentre as 602 pessoas que tiveram endereco localizado, 186 ndo foram abordadas, uma
vez que, mesmo com trés retornos em cada domicilio, ndo foram encontradas nas suas
residéncias, por diversos motivos, incluindo viagem, trabalho, dentre outros. Das 416 pessoas
que foram abordadas, 69 faltaram ao agendamento marcado para avaliagéo, a despeito de terem
sido relembradas desse compromisso em dias anteriores, por meio de contato telefénico, assim
334 foram avaliados. Foram abordados com a escala Salsa e de Participacdo Social 228,

conforme fluxograma que segue:
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Figura 3 - Fluxograma de localizacéo, abordagem e avaliacdo da populacéo do estudo. Floriano-

Pl1, 2018.
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Fonte: Integrahans-Pl, 2018.

3.3.1 Critérios de exclusao

(28), menores de 15 anos (4),
negaram responder a
Participacao Social (29)

Foram excluidos os casos sem endereco informado no SINAN, duplicidades, migracdes

e enderecos ndo localizados no territorio, dbitos e menores de 15 anos de idade.

3.3.2 Descricao de variaveis

As variaveis desfecho (dependentes) séo: limitagdo de atividade e participacao social.

As variaveis explicativas sdo todas as demais, as quais foram classificadas como

sociodemogréficas (idade, sexo, Etnia/raca, Escolaridade, Situacdo conjugal, Religido,

Ocupacéo, Renda mensal individual, Situagcdo de moradia, Acesso a Programas Sociais), e

clinicas (Classificacdo operacional, Forma clinica da doenca, Grau de incapacidade fisica,
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Acuidade visual, Diabetes, Depressao, Uso de alcool, Uso de cigarro). O quadro 1 apresenta

descricdo, categorias e classificacdo destas varidveis.

Quadro 1 - Descricdo, categorias e classificagdo das variaveis do estudo. Floriano-PI, 2018.

VARIAVEIS DESFECHO

social
dicotomizada

Variaveis Descricao Categorias Classificacao
Limitacdo de | Caracterizagdo | Sem Limitagdo (SL) 0-24 Categorica
atividade da limitacéo Leve Limitacdo (LL) 25-39 Ordinal
de atividade Moderada Limita¢do (ML) 40-49
de vida didria | Grande Limitagao (GL) 50-59
Extrema Limita¢do (EL) 60-80
Limitacdo de | Limitacdo de | Sem Limitagdo 0-24 Categorica
atividade atividade de Com limitagao de atividade 25-80 Ordinal
vida diaria
dicotomizada
Participacdo | Grau de Nenhuma restricdo significativa 0 -12 Categorica
social participacao Leve restricdo 13 — 22 Ordinal
social Moderada restri¢do 23 — 32
Grande restri¢cdo 33 — 52
Extrema restri¢do 53 — 90
Participacdo | Grau de Nenhuma restri¢do significativa 0 -12 | Categorica
social participacao Com restricdo 13 - 90 Ordinal

VARIAVEIS INDEPENDENTES

Cristdo cat6lico
Nao tem

Variaveis Descricao Categorias Classificacao
Idade Faixa etaria Adolescente: 15-19; Categorica
(em anos) Adulto: 20-59 Ordinal
Idoso: 60 ou mais
Sexo Sexo Masculino Categorica
Feminino Nominal
Etnia/Raca Etnia (autorref | Negra/Parda Categorica
erida) Branca .
Amarela Nominal
Outras
Escolaridade | Nivel de Sem escolaridade Categorica
instrugéo Fundamental Ordinal
Ensino Médio
Ensino Superior
N&o sabe/ N&o quer responder
Sltu_agao Convive com Solteiro(a)/nunca foi casado(a) Categorlca
conjugal companheiro . Nominal
(a) autorreferi Casado(a)/ Unl_do(a)_ .
do Separado(a)/Divorciado(a)/Viavo(a)
Religido Religido Cristio evangélico Categorica
Nominal
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Ocupacéo Ocupacéo Estudante Categorica
atual principal | Dona de casa/do lar Nominal
referida Aposentado

Desempregado
Outros

Renda mensal | Faixa de Categorica

individual remuneracao <1 salario minimo Ordinal
renda mensal | 1 a2 salarios minimos
em salario + 2 sal&rios minimos
minimo Sem renda

Propriedade | Tipo de Categorica

da moradia moradia . .

Casa propria Nominal
atual .
(autorreferida) | Casa alugada

Acesso a Acesso ao Categorica

Programas Programa Nominal

Sociais sociais do .
governo Etm
federal, a0
estadual ou
municipal
Ajuda com Categorica

Recebe ajuda | dinheiro, )
roupa, Nominal
remédios,
comida, Sim
tarefas forade | N&o
casae
domesticas,
companhia ou
outras

Classificacdo | Caracterizacdo | Paucibacilar Categorica

operacional da Multibacilar Nominal
classificacdo
operacional

Forma clinica | Caracterizagdo | Indeterminada Categorica
da forma Tuberculéide Nominal
clinica Dimorfa

Virchowiana

Grau de Caracterizacdo | GIF 0- nenhum problema com olhos, Categorica

incapacidade | do grau de maos e pés devido a hanseniase; Ordinal

fisica

incapacidade
fisica

GIF I- diminuicdo da forga muscular
sem deficiéncias visiveis das palpebras;
O GIF II- apresenta lagoftalmo e/ou
ectropio, triquiase, opacidade da cornea
central; acuidade visual menor que 0,1
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ou incapacidade de contar dedos a 6
metros de distancia, as maos apresentam
lesBes troficas e/ou lesdes traumaticas;
garras; reabsor¢do; méo caida, e 0s pés,
lesBes troficas e/ou traumaticas; garras;
reabsorcao; pé caido e contratura do
tornozelo.
Diabetes Doengas Sim Categorica
autorreferida | N&o Nominal
Depressao Doengas Sim Categorica
autorreferida | N&o Nominal
Qualidade de | Autopercep¢d | Muito ruim Categorica
vida apds o0 da qualidade | Ruim Nominal
hanseniase de vida apés a | Nem ruim nem boa
hanseniase Boa
Muito boa
Incapacidade | Doenca Sim Categorica
de longa autorreferida | Nao Nominal
duracgéo

Fonte: autor, 2018.

3.4 Instrumentos de coleta de dados

Os instrumentos utilizados nesse estudo foram: Abordagem Domiciliar do Caso
Referéncia (ANEXO A), Perfil sociodemografico (ANEXO B); Avaliacdo Dematoneuroldgica
Simplificada (ANEXO C); Escala SALSA (ANEXO D); Escala de Participacdo Social
(ANEXO E). Todos estes instrumentos foram validados pela equipe da Universidade Federal
do Ceara durante o projeto IntegraHans Norte/Nordeste em 2014.

O instrumento Abordagem domiciliar do caso referéncia foi utilizado para levantar
dados de localizacdo da residéncia sobre o caso referéncia (pessoa que teve hanseniase) e 0s
contatos. Na ocasido fez-se convite para avaliacdo de salde dos mesmos e assinatura de termo
de autorizacdo de avaliacdo de contatos/coabitantes. O perfil sociodemografico foi utilizado
para obter dados relacionados ao sexo, etnia/cor, idade, escolaridade, estado civil, religido atual,
contexto geral de trabalho atual, renda média mensal individual, diabetes, depressao e qualidade
de vida ap6s a hanseniase. A Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS) foi utilizada para realizar
a avaliacdo do grau de incapacidade fisica das pessoas, classificagdo operacional e forma clinica.

Para avaliar a limitacdo de atividades funcional e a restricdo a participagdo social
utilizaram-se duas escalas, ambas desenvolvidas com base na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e avaliam componentes importantes da situacéo
de salde de uma pessoa.
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A escala SALSA foi desenvolvida por colaboracdo internacional entre cinco paises
(Brasil, China, india, Israel e Nigéria) no periodo de 2000 a 2006, e em contexto transcultural
para avaliar limitacdo de atividade em hanseniase, diabetes e outras neuropatias periféricas,
com o intuito que pudesse ser de facil aplicacdo, utilizada em servigos da rede basica de saude
do mundo e que retratasse a autopercepcdo das pessoas sobre a doenga (SALSA
COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2010).

A escala SALSA versdo 1.1 é composta por 20 itens, medidos a partir de dois tipos de
resposta: positiva (sim), em escala do tipo Likert de 3 pontos, cujos niveis sdo (1) facil, (2) um
pouco dificil e (3) muito dificil. A reposta negativa (ndo) pode receber as pontuacdes zero (0)
para “eu ndo preciso fazer isso” ou quatro para “eu fisicamente ndo consigo” ou “evito por
causa do risco”. O escore final é obtido pelo somatodrio dos valores dos itens podendo variar de

0 a 80 pontos, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Grau de limitacdo de atividade de vida diario mensurado pela escala Salsa. Floriano-
Pl, 2018.

Graus de limitagdo de atividade

s Limitagéo Limitacgéo Limitagéo Limitacéo
Sem limitacéo .
leve moderada severa muito severa
0-24 25-39 40-49 50-59 60-80

Fonte: SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2007.

A escala de participacao social foi desenvolvida em colaboracédo internacional de 2000
a 2006 por diversas instituicBes, conduzida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em
diferentes paises pelo mundo, incluindo o Brasil, baseada em oito das nove principais areas da
vida tracado pela Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF.
Seu objetivo é identificar a restricdo a participacdo de pessoas com 15 ou mais anos de idade,
diagnosticadas com hanseniase, permitindo a quantificacdo desse processo percebido ou
experimentado por pessoas atingidas pela doenca, assim como é utilizada com o mesmo
principio para pessoas com deficiéncia ou por outro problema estigmatizante (ILEP, 2008).

Os principios séo explicitados a seguir:

a) aprendizado e aplicacdo dos conhecimentos (compartilhar habilidades e
conhecimento, resolver problemas etc);

b) comunicacdo (conversacdo, expressdo de necessidades e ideias, participacdo em

discussdes etc);
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c) mobilidade (usar o transporte publico, frequentar lugares publicos, caminhar,
capacidade de se deslocar, etc);

d) cuidado pessoal (nutricdo, higiene, roupas e aparéncia);

e) vida doméstica (servigos de casa, ajuda a outros etc);

f) interacOes interpessoais (relacionamentos);

g) principais &reas da vida (educacéo, emprego, vida econémica etc);

h) vida comunitaria, social e civica (vida em comunidade, recreacdo, lazer, religido, vida
politica).

A Escala de Participagdo Social versdo 4.6 é constituida por uma entrevista com 18
itens, cujas pontuacdes ja vem nos respectivos quadros de resposta. Tem escore total que varia
de zero a 90, sendo que o ponto de corte considerado normal é 12. Os graus de restricdo sdo

classificados como seguem no Quadro 3:

Quadro 3 - Grau de restricdo a participacdo social. Floriano-Pl, 2018.

Sem restricéo Leve Moderada Grande Extrema
significativa restricao restricao restricao Restricao
0-12 13-22 23-32 33-52 53-90

Fonte: PARTICIPATION SCALE USERS MANUAL, 2005.

Cabe mencionar que estas duas escalas avaliam o contexto transcultural e foram
construidas de forma simples o suficiente para serem utilizadas na Atencéo Bésica (AB), sem
subsidio de equipamentos tecnoldgicos. Sdo baseadas na percepcdo que as pessoas tém de sua
limitacdo ou restricdo. A sua utilizacdo é recomendada para triagem, comparacao de uma pessoa
com grupo ou entre si, mesmo em diferentes momentos, assim como, entre grupos, estabelecer
intervencdes individuais, realizar planejamento de projetos e para pesquisa em diferentes
ambitos (BRASIL, 2008).

3.5 Coleta de dados

O trabalho de campo foi realizado em duas etapas, pelo autor deste estudo, em conjunto
com uma equipe interdisciplinar de profissionais da ESF, docentes e discentes da area de saude
da Universidade Federal do Piaui e de outras Institui¢des de Ensino Superior de Floriano, tendo
se iniciado em junho de 2015 e concluido em junho de 2016.
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Na primeira etapa, previamente a coleta dos dados, realizou-se a apresentacao do projeto
aos gestores municipais e estadual, aos profissionais da coordenagdo estadual de doengas
transmissiveis, da atencdo basica de salde e da referéncia em hanseniase, bem como os docentes
e alunos das IES.

Os profissionais da ESF e docentes foram treinados para abordagem domiciliar dos
casos-referéncias e seus contatos, para efetuarem a busca ativa de casos no pds-alta e casos
ativos registrados na sua area adstrita, em parceria com toda a equipe da atencdo bésica de
salde.

Durante dez dias, os profissionais da ESF, docentes e estudantes dos cursos de
Enfermagem, Nutricdo e Fisioterapia foram treinados e nivelados para realizar a avaliagéo
clinica, dermatoneuroldgica e para a aplicacdo dos demais instrumentos do estudo, visando um
alinhamento na coleta dos dados. Todavia, os exames clinicos foram realizados apenas por
profissionais qualificados. Esse treinamento foi conduzido por profissionais de reconhecida
expertise na area, os quais compunham as equipes técnicas das ONGs Netherlands Hanseniasis
Relief — NHR Brasil e Campagne International de L’Ordre de Malte Contrel alépre —
CIOMAL, e Secretaria de Estado da Saude do Piaui — SESAPI, além de docentes da
Universidade Federal do Piaui — UFPI e da Universidade Federal do Ceard — UFC.

Na segunda etapa, ap6s mapeamento de todos os casos de hanseniase do estudo, 0s
mesmos foram convidados, a se apresentarem em locais e data estabelecidos, para a coleta de
dados por meio de inquérito clinico-epidemioldgico (Unidade Basica de Salde mais proxima
do domicilio ou outro equipamento social, onde a equipe da pesquisa se instalava no momento,
uma vez que a citada equipe se instalou nos equipamentos sociais das diversas areas da cidade,
de modo a se tornar mais proxima das residéncias a serem visitadas), A confirmacdo dos
enderecos se deu a partir do banco de dados do SINAN, confrontados com o0s enderecos
constantes no Sistema de Cadastramento de Usuérios do Sistema Unico de Satide (CADSUS)
e ainda buscou-se confrontar endere¢os junto ao Programa Bolsa Familia (PBF).

O inquérito e o exame fisico foram feitos somente ap0s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes (APENDICE A) ou Termo de
Assentimento para os adolescentes (APENDICE B), explicando-se de que risco em participar
era minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como conversar, tomar
banho, ler, etc.

Os dados sobre a forma clinica e classificagdo operacional no diagndstico foram
extraidos do SINAN. Nos casos em que ndo houve registro no sistema foi realizado exame

neuroldgico simplificado para avaliacdo do grau de incapacidade fisica atual.
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3.6 Analise dos dados

Foi utilizada a técnica de digitacdo dupla no software Epi Info TM, versdo 7.1.3 do
Center for Disease Control and Prevention-CDC, com vistas a limpeza e validacao do banco.
Posteriormente, exportou-se para o Statistical Package for the Social Science (SPSS), versao
20.0. Foram realizadas as andlises descritivas simples das variaveis por meio de distribuicdo de
frequéncias com medidas de tendéncia central e de disperséo.

A amostra teve aderéncia ndo normal, conforme teste Kolmorov-Smirnov. Para fazer a
associacdo entre as varidveis qualitativas (limitacdo da atividade, segundo dados
sociodemogréficos, classificacdo clinica e operacional), foi utilizado o teste de qui-quadrado
(x?) e quando o pressuposto ndo foi obedecido (25% dos resultados esperados < 5 e qualquer
resultado = zero) utilizou-se o teste exato de Fisher.

Para analise bivariada, optou-se por agrupar os dominios “Leve Limitagdo (LL) 25-39”,
“Moderada Limitagao (ML) 40-49”, “Grande Limitacdo (GL) 50-59” e “Extrema Limitacao
(EL) 60-80” em ““com limitagdo de atividade” na escala SALSA e para a escala de participagao
social, foram agrupados os dominio “Leve restri¢do 13 — 227, “Moderada restrigdo 23 — 327,
“Grande restricdo 33 — 52” e “Extrema restri¢ao 53 — 90” em “Com restricao”, mantendo-Se a
auséncia de limitacdo e restricdo conforme a classificacdo do instrumento. Método de
recategorizacdo é semelhante ao utilizado por Reis, Castro e Fernandes (2017) em andlise de
limitacdo de atividade e participagdo social de pessoas com hanseniase.

Foi gerado gréafico de dispersdo com coeficiente de correlacdo linear (r2) entre os escores
das escalas Salsa com a Participacdo social para medir o relacionamento linear entre as
variaveis.

Para explicar o efeito conjunto das variaveis sobre os desfechos utilizou-se a regressao
logistica, por meio da Odds Ratio ajustada (ORa). O critério para inclusdo de variaveis no
modelo logistico foi a associagcdo ao nivel de p<0,200 na analise bivariada (HOSMER,;
LEMESHOW, 2000). Todavia o critério de significancia das variaveis no modelo foi a

associacao em nivel de p<0,05.

3.7 Aspectos éticos
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O macro estudo obteve autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide de Floriano e do
Estado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa/lUFPI (CAAE: 46169715.2.0000.5214;
parecer n.° 2.573.958) (ANEXO F).

Os participantes foram convidados a participar e ao concordarem assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido no caso dos maiores de 18 anos (APENDICE A) e
responsaveis por menores de 12 anos, e Termo de Assentimento para os adolescentes entre 12
e 17 anos (APENDICE B). O estudo segue os principios éticos conforme Resolugdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b). A pesquisa envolve riscos
minimos, ndo envolveu coleta de materiais bioldgicos e foi dado o maximo de atencéo e cuidado
com todas as informacdes necessarias. Foi assegurado direito de ausentar-se e/ou negar
responder as perguntas a qualquer momento da pesquisa e manteve-se confidencialidade/sigilo
sobre o diagndstico da doenca durante todo o processo.

O beneficio direto para populacdo esté relacionado com a avaliagdo de funcionalidade
e da restricdo no pos-alta de polioquimioterapia, fato que contribui tanto com direito social de
atendimento integral das pessoas que tiveram hanseniase assim como com a gestdo municipal
ao realizar a atividade e dispor os dados para estes elaborarem intervengfes nesse aspecto.
Outro beneficio foi 0 encaminhamento das pessoas que se encontravam com alguma GIF ou

reacdo hansénica no momento da pesquisa para a referéncia do municipio.
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4 RESULTADOS

Os resultados séo apresentados em quatro se¢des. A primeira trata da caracterizacao
sociodemogréafica e econdmica da populacao de estudo; a segundo refere-se aos fatores clinicos;
a terceira traz a verificacdo da associacdo das varidveis de desfecho (Limitacdo de atividade e
participacdo social) com as varidveis independentes, assim como, as correlagdes aplicadas no
estudo e a quarta, apresentando a regressdo logistica das variaveis que obedeceram a critérios

de anélise estatistica para tal.

4.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e econdmica

A populacéo do estudo foi constituida por 228 pessoas com idade minima de 16 anos e
maximo de 92 anos (média=49 anos; desvio-padrdo= 17 anos) que tiveram hanseniase entre
2001 e 2014. Prevaleceram neste estudo pessoas do sexo feminino (51,75%) etnia/raca
preta/parda (73,68%), idade entre 20 e 59 anos (63,16%), religido cristao catélicos (75,44%),
casados (50,00%) e com no minimo ensino fundamental (54,82%). Os dados econémicos
mostraram que a maioria ganha entre 1 e 2 salarios minimos (40,35%), ocupacgdo diversas
caracterizadas como outros (56,58%), que possuem moradia prépria (87,28%), ndo tem acesso
a programas sociais do governo federal, estadual ou municipal (69,30%) e ndo recebem ajuda
(70,61%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Descri¢do dos fatores sociodemogréaficos e econémico da populacdo de estudo.
Floriano-PI, 2018. (n=228)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 110 48,25
Feminino 118 51,75
Etnia/raca

Preta/parda 168 73,68
Branca 19 8,34
Outras 41 17,98
Faixa Etéariat

15a 19 anos 15 6,58
20 a 59 anos 144 63,16
60 ou mais 69 30,26
Religido

Cristdo evangélico 39 17,11
Cristao Catolico 172 75,44

Nenhum/néo tem 17 7,45
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Continuacdo Tabela 1 - Descricao dos fatores sociodemograficos e econdmico da populacao de

estudo. Floriano-P1, 2018. (n=228)

Variaveis n %
Situagdo Conjugal

Solteiro 68 29,82
Casado 114 50,00
Separado/Viuvo 46 20,18
Nivel de Instrucéo

Sem Escolaridade 30 13,16
Fundamental 125 54,82
Ensino Médio 60 26,32
Ensino Superior 13 5,70
Faixa de Remuneracéo?

Nenhuma 55 24,12
<1 Salario Minimo 58 25,44
1 a 2 Salarios Minimos 92 40,35
+2 Salarios Minimos 23 10,09
Ocupacéo

Estudante 9 3,95
Dona de casa/do lar 46 20,18
Aposentado 32 14,04
Desempregado 12 5,26
Outros 129 56,57
Propriedade de Moradia atual

Propria 199 87,28
Alugada 29 12,72
Acesso a programa sociais do

governo federal,

estadual ou municipal

Sim 70 30,70
Né&o 158 69,30
Recebe ajuda (familiares/amigos)

Sim 67 29,39
Nao 161 70,61

'média: 49; minimo: 16; maximo: 92; Desvio-padrdo: 17.

2salario minimo vigente durante a pesquisa de 788,00 reais. Média: 728,62; Minimo: 0,00; maximo: 4000,00;

desvio-padréo:686,88.

4.2 Padréo clinico relacionado a hanseniase

Na avaliacdo clinica prevaleceram pessoas classificadas operacionalmente como

paucibacilares (57,89%), a forma clinica indeterminada (41,23%), o grau 1 de incapacidade

fisica (60,09%). Com relacdo a comorbidades, a maioria negou a existéncia de diabetes

(88,60%), depressao (88,60%)e incapacidade de longa duracéo (87,28%) (Tabela 2).
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Quanto a qualidade de vida autoreferrida apos a hanseniase, houve prevaléncia da
avaliacdo como boa (52,2%). No quesito participagéo de atividades desenvolvidas pela equipe
de salde, a maioria ndo participa (87,5%), nunca recebeu materiais informativos sobre
hanseniase (63,4%) e ndo participa de grupo de mdtuo ajuda organizado por pessoas acometidas
por hanseniase (98,7%) (Tabela 2).

Tabela 2 - Perfil clinicos associados a hanseniase na populacao de estudo. Floriano-PI, 2018.
(n=228)

Variaveis n %
Classificacdo Operacional

Paucibacilar 132 57,89
Multibacilar 9 42,11
Forma Clinica

Indeterminada 94 41,23
Tuberculoide 35 15,35
Diforma 61 26,75
Virchowiana 27 11,85
Nao definida 11 4,82
Grau de incapacidade fisica

Grau 0 53 23,25
Grau 1 137 60,09
Grau 2 38 16.66
Diabetes

Sim 26 11,40
Nao 202 88,60
Depresséo

Sim 26 11,40
Nao 202 88,60
Incapacidade de longa duracéo

Sim 29 12,72
Nao 199 87,28
Qualidade de Vida apds Hanseniase

Muito ruim 11 4,82
Ruim 26 11,40
Nem ruim nem boa 57 25,00
Boa 119 52,19
Muito boa 15 6,59

A limitacdo de atividade funcional avaliada pela escala Salsa mostrou que a maioria das
pessoas ndo possuiam limitacdo (53,51%), seguido de leve limitacdo (33,33%), moderada
limitag&o (5,70%), grande limitag&o (4,82%) e extrema limitagdo (2,63%). Com relacdo ao grau

de restricdo a participacdo social, prevaleceu a classificacdo em nenhuma restricdo (81,5%),
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seqguido de leve restricdo (10,8%), moderada restricdo (1,7%), grande restricdo (3,4%) e
extrema restrigéo (2,6%) (Tabela 3).

Tabela 3 - Classificagdo dos participantes com relagéo a escala salsa e de participacgdo social.
Floriano-PI, 2018. (n=228)

Variaveis N %
Escala Salsa

Sem limitacéo 122 53,52
Leve limitagdo 76 33,33
Moderada limitacao 13 5,70

Grande limitacdo 11 4,82

Extrema limitacéo 6 2,63

Escala de participacéo social

Sem restricdo significativa 185 81,15
Leve restrigdo 25 10,96
Moderada restricao 4 1,75

Grande restricdo 8 3,51

Extrema restri¢do 6 2,63

4.3 Anédlise bivariada de fatores sociodemogréficos e clinicos associados a limitagédo de

atividade e participacéo social

A anélise de associacdo da classificacdo da escala Salsa com fatores sociodemograficos
e econdmicos mostrou significancia estatistica para as variaveis faixa etaria (p=0,000), situacédo
conjugal (p=0,007), ocupacdo (p=0,000) e recebe ajuda (p=0,010) (Tabela 4).

Tabela 4 - Dominios da escala Salsa com fatores sociodemograficos e econémicos na populagéo
de estudo. Floriano-Pl, 2018. (n=228)

Limitacdo de atividade

Variaveis Sem limitacdo = Com limitacao

n % n % p-valor*
Sexo 0,404
Masculino 62 50,82 48 45,28
Feminino 60 49,18 58 54,72
Etnia/raca 0,381
Preta/parda 94 77,05 74 69,81
Branca 10 8,20 9 8,49
Outras 18 14,5 23 21,70
Faixa Etaria 0,000
15 a 19 anos 13 10,66 2 1,89
20 a 59 anos 84 68,85 60 56,60
60 ou mais 25 20,49 44 4151
Situacgdo Conjugal 0,007
Solteiro 44 36,07 24 22,64
Casado 62 50,82 52 49,06

Separado/Vilvo 16 13,11 30 28,30
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Continuacao Tabela 4 - Dominios da escala Salsa com fatores sociodemograficos e econémicos

na populagéo de estudo. Floriano-Pl, 2018. (n=228)

Limitacao de atividade

Variaveis Sem limitacdo = Com limitacao
n % n % p-valor*
Religido 0,896
Cristdo evangélico 21 17,21 18 16,98
Cristdo Catolico 91 74,59 81 76,42
Nenhum/ Néo tem 10 8,20 7 6,60
Escolaridade 0,724
Sem Escolaridade 9 7,38 21 19,81
Fundamental 56 45,90 69 65,09
Ensino Médio 45 36,89 15 14,15
Ensino Superior 12 9,84 1 0,94
Renda 0,617
Nenhuma 30 24,59 25 23,58
<1 Salario Minimo 27 22,13 31 29,25
1 a 2 Salarios Minimos 51 41,80 41 38,68
+2 Salarios Minimos 14 11,48 9 8,49
Ocupacéo 0,000
Estudante 9 7,38 - 0,00
Dona de casa/ do lar 24 19,67 22 20,75
Lavrador - 0,00 1 0,94
Aposentado 7 5,74 25 23,58
Desempregado 6 4,92 6 5,66
Outros 76 62,30 52 49,06
Propriedade de Moradia atual 0,323
Propria 104 85,25 95 89,62
Alugada 18 14,75 11 10,38
Acesso a Programa sociais do 0,320
governo federal, estadual ou municipal
Sim 34 27,87 36 33,96
Né&o 88 72,13 70 66,04
Recebe ajuda 0,010
Sim 27 22,13 40 37,74
Né&o 95 77,87 66 62,26

*Valor de p obtido do teste y? ou exato de fisher.

Quanto as variaveis clinicas, foi observado significancia estatistica das variaveis grau
de incapacidade fisica (p=0,000), diabetes (P=0,014), depressdo (p=0,004), incapacidade de

longa duracéo (p=0,001) e qualidade de vida apos hanseniase (p=0,000) (Tabela 5).
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Tabela 5 - Dominios da escala Salsa com padrdes clinicos da hanseniase. Floriano-Pl, 2018.
(n=228)

Limitacdo de atividade

variaveis Sem limitac&o Com limitagdo  p-valor*
n % n %

Classificacdo Operacional 0,087

Paucibacilar 77 63,11 95 51,89

Multibacilar 45 36,89 51 48,11

Forma Clinica 0,284

Inderteminada 57 46,72 37 3491

Tubercul6ide 20 16,39 15 14,15

Diforma 29 23,77 32 30,19

Virchowiana 11 9,02 16 15,09

N&o definida 5 4,10 6 5,66

Grau de incapacidade fisica 0,000

Grau 0 43 35,25 10 9,43

Grau 1 67 54,92 70 66,04

Grau 2 12 9,84 26 2453

Diabetes 0,014

Sim 8 6,56 18 16,98

Nao 114 93,44 88 83,02

Depressao 0,004

Sim 7 5,74 19 17,92

Nao 115 94,26 87 82,08

Incapacidade de longa duracgéo 0,001

Sim 7 574 22 20,75

Nao 115 94,26 84 79,28

Qualidade de Vida apds hanseniase 0,000

Muito ruim 3 2,46 8 7,55

Ruim 6 4,92 20 18,87

Nem ruim nem boa 24 19,67 33 31,13

Boa 78 63,93 41 38,68

Muito boa 11 9,02 4 377

* Valor de p obtido do teste y> ou exato de fisher.

A associagdo da restricdo a participagdo social dicotomizada com fatores
sociodemogréficos e econdmicos, mostrou significancia estatistica com as variaveis ocupagao
(p=0,040), acesso a programa sociais do governo federal, estadual ou municipal (p=0,001) e
receber ajuda (p=0,046) (Tabela 6).



49

Tabela 6 - Dominios da escala de participacdo social com fatores sociodemograficos e
econdmicos. Floriano-Pl, 2018. (n=228)

Participacéo social

Sem restricéo

Variaveis significativa Com restricdo p-valor*
N % n %

Sexo 0,554
Masculino 91 49,19 19 44,19

Feminino 94 50,81 24 55,81

Faixa Etéaria 0,742
15a19 anos 12 6,49 3 6,98

20 a 59 anos 119 64,32 25 58,14

60 ou mais 54 29,19 15 34,88

Etnia/raca 0,124
Preta/parda 131 70,81 37 86,05

Branca 17 9,19 2 4,65

Outras 37 20,00 4 9,30

Religido 0,343
Cristdo Evangélico 32 17,30 7 16,28

Cristao Catolico 137 74,05 35 81,40

Nenhum/ Nao tem 16 8,65 1 2,33

Ocupacéao 0,040
Estudante 9 4,86 - -

Dona de casa/ do lar 37 20,00 9 20,93

Aposentado 27 14,59 5 11,63

Desempregado 6 3,24 6 13,95

Outros 106 57,30 23 53,49

Situacdo Conjugal 0,169
Solteiro 58 31,35 10 23,26

Casado 94 50,81 20 46,51

Separado/Viuvo 33 17,84 13 30,23

Propriedade de Moradia atual 0,787
Propria 162 87,57 37 86,05

Alugada 23 12,43 6 13,95

Nivel de Instrucédo 0,583
Sem Escolaridade 22 11,89 8 18,60

Fundamental 102 55,14 23 53,49

Ensino Médio 51 27,57 9 20,93

Ensino Superior 10 5,41 3 6,98

Renda 0,452
Nenhum 42 22,70 13 30,23

<1 Salario Minimo 46 24,86 12 27,91

1 a 2 Salarios Minimos 76 41,08 16 37,21

+2 Salarios Minimos 21 11,35 2 4,65




Continuacdo Tabela 6 -

50

Dominios da escala de participacdo social com fatores
sociodemogréficos e econdbmicos. Floriano-Pl, 2018. (n=228)

Participacéo social

Sem restricéo

Variaveis significativa Com restricdo p-valor*
N % n %

Acesso a Programa sociais

do governo federal, 0,001

estadual ou municipal

Sim 48 25,95 22 51,16

Né&o 137 74,05 21 48,84

Recebe ajuda 0,046

Sim 49 26,49 18 41,86

Né&o 136 73,51 25 58,14

* Valor de p obtido do teste 2 ou exato de fisher.

A associagdo da escala de restricdo social dicotomizada com fatores clinicos mostrou

significancia estatistica apenas com a variavel qualidade de vida apds hanseniase (p=0,002)

(Tabela 7).

Tabela 7 - Dominios da participacdo social com as variaveis clinicas. Floriano-Pl, 2018.

(n=228)

Variaveis

Participacao social

Sem restricéo

p-valor*

significativa Com restrigcao

n % n %
Classificacdo Operacional 0,470
Paucibacilar 105 56,76 27 62,79
Multibacilar 80 43,24 16 37,21
Forma Clinica 0,879
Inderteminada 77 41,62 17 39,53
Tuberculdide 28 15,14 7 16,28
Diforma 51 27,57 10 23,26
Virchowiana 20 10,81 7 16,28
Nao definida 9 4,86 2 4,65
Grau de incapacidade fisica 0,152
Grau 1 42 22,70 11 25,58
Grau 2 116 62,70 21 48,84
Grau 3 27 14,59 11 25,58
Diabetes 0,959
Sim 21 11,35 5 11,63
Nao 164 88,65 38 88,37
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Continuacao Tabela 7 - Dominios da participacao social com as variaveis clinicas. Floriano-Pl,

2018. (n=228)

Participacao social

Variaveis Sem restricdo *
significativa Com restricdo p-valor

n % n %

Depresséo 0,559

Sim 20 10,81 6 13,95

Né&o 165 89,19 37 86,05

Incapacidade de longa duracgéao 0,073

Sim 20 10,81 9 20,93

Né&o 165 89,19 34 79,07

Qualidade de vida ap6s hanseniase 0,002

Muito ruim 6 3,2 5 11,63

Ruim 16 8,65 10 23,26

Nem ruim nem boa 44 23,78 13 30,23

Boa 105 56,76 14 32,56

Muito boa 14 757 1 233

*Valor de p obtido do teste ¥? ou exato de fisher.

Observa-se no grafico 1, uma associagdo significativa entre a limitacdo de atividade

funcional e participacdo social foi positiva e fraca (r=0,01) e também mostrou uma relacédo

negativa entre os dois escores, sendo que quanto maior o escore de participagao social, maior

serd o escore de limitacdo de atividade funcional, sendo que o risco explica 12% (r?=0,121;

p<0,000) dos achados.

Gréfico 2 - Correlacdo entre escore Salsa e escore Participacdo Social na populacao de estudo.

Floriano-PI, 2018. (n=228)

Escore SALSA

F2 Linear = 0121
a =15 61+) 20%x

Escore participagdo social
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4.4 Regressdo logistica

As variaveis sociodemograficas que permaneceram associadas a limitacdo da atividade
foram as que seguem: Faixa etaria de 20 a 29 anos (ORa: 4,64; IC: 1,01-21,33; p=0,048), 60
anos ou mais (ORa: 11,44; IC: 2,38-54,85; p=0,002); situagdo conjugal separado (ORa: 3,43;
IC: 1,56-7,53; p=0,002); ocupacdo aposentado (ORa: 5,12; IC: 2,06-12,70; p=0,000) e receber
ajuda (ORa: 2,13; I1C: 1,19-3,81; p=0,011).

Com relacdo as variaveis clinicas, mantiveram associacdo as seguintes: grau 1 (ORa:
4,49; 1C: 2,08-9,65; p=0,000) e grau 2 (ORa: 9,31; IC: 3,53-24,58; p=0,000) de incapacidade
fisica; diabetes (ORa: 2,91; IC: 1,21-7,01; p=0,017); depressdo (ORa:3,58; IC: 1,44-8,91;
p=0,006); incapacidade de longa duracdo (ORa: 4,30; IC:1,75-10,53; p=0,001); qualidade de
vida apos hanseniase boa (ORa: 0,19; IC: 0,04-0,79; p=0,021) e muito boa (ORa: 0,13; IC:
0,02-0,78; p=0,026) (Tabela 8).

Tabela 8 - Regressdo logistica entre limitacdo de atividade, fatores sociodemograficos e padrdo
clinico associado a hanseniase. Floriano-Pl, 2018. (n=228)

Limitagéo de atividade

Variaveis ORa 1C95% (min-max) p-valor
Sociodemograficas

Faixa etaria

15a19 anos 1 - -
20 a 59 anos 4,64 1,01-21,33 0,048
60 ou mais 11,44 2,38-54,85 0,002
Situacdo Conjugal

Solteiro 1 - -
Casado 1,53 0,82-2,85 0,173
Separado 3,43 1,56-7,53 0,002
Ocupacéo

Estudante 1 - -
Dona de casa/do lar 1,31 0,66-2,58 0,428
Aposentado 5,12 2,06-12,70 0,000
Desempregado 1,43 0,43-4,68 0,551
Outros - - -
Recebe ajuda

Sim 2,13 1,19-3,81 0,011
Néo 1 - -

Variaveis clinicas

Classificacao operacional

Paucibacilar 1 - -
Multibacilar 1,58 0,93-2,69 0,088
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Continuacdo Tabela 8 - Regressdo logistica entre limitacdo de atividade, fatores
sociodemogréficos e padrdo clinico associado a hanseniase. Floriano-Pl, 2018. (n=228)

Limitacdo de atividade

Variaveis ORa 1C95% (min-max) p-valor
Grau de incapacidade fisica

Grau 0 1 - -
Grau 1 4,49 2,08-9,65 0,000
Grau 2 9,31 3,53-24,58 0,000
Diabetes

Sim 2,91 1,21-7,01 0,017
Nao 1 - -
Depressao

Sim 3,58 1,44-8,91 0,006
Nao 1 - -
Incapacidade de longa duragéo

Sim 4,30 1,75-10,53 0,001
Nao 1 - -
Qualidade de vida ap6s hanseniase

Muito ruim 1 - -
Ruim 1,25 0,24-6,25 0,786
Nem ruim nem boa 0,51 0,12-2,14 0,363
Boa 0,19 0,04-0,79 0,021
Muito boa 0,13 0,02-0,78 0,026

Houve associacdo no modelo logistico entre as variaveis receber beneficios de
programas governamentais (ORa: 2,99; IC: 1,51-5,91; p=0,002) e receber ajuda (ORa:1,99; IC:
1,00-3,97; p=0,049) e a participacdo social. Quanto aos padrdes clinicos manteve-se associa¢do
ter boa (ORa: 0,16; IC: 0,04-0,59; p=0,006) e muito boa (ORa: 0,08; IC: 0,00-0,89; p=0,040)
qualidade de vida ap6s hanseniase. O grau 1 (p=0,371) e grau 2 (p=0,370) de incapacidade
fisica, a incapacidade de longa duracdo (p=0,078) e qualidade de vida ruim (p=0,692) e nem
ruim nem boa (p=0,129) ndo apresentaram significancia estatistica sobre a restricdo a
participacao social nesta analise (Tabela 9).

Tabela 9 - Regressdo logistica da participacdo social com fatores sociodemograficos e
econdmicos. Floriano-Pl, 2018. (n=228)

Restricéo a participacao social

Variaveis ORa 1C95% (Min-Max) p-valor
Etnia/raca

Preta/parda 1 - -
Branca 0,41 0,09-1,88 0,256

Outras 0,38 0,12-1,14 0,085




Continuacdo Tabela 9 - Regressdao logistica da participacdo social

sociodemogréficos e econdbmicos. Floriano-Pl, 2018. (n=228)
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com fatores

Restrigdo a participacgdo social

Variaveis ORa 1C95% (Min-Max) p-valor
Ocupacéo

Estudante 1 - -
Dona de casa 1,12 0,47-2,64 0,794
Aposentado 0,85 0,29-2,45 0,769
Desempregado 4,60 1,36-15,58 0,014
Outros - - -
Situagéo conjugal

Solteiro 1 - -
Casado/unido 1,23 0,53-2,82 0,618
separado/divorciado/vitvo 2,28 0,90-5,78 0,081
Acesso a programas sociais dos governos

federal, estadual ou municipal

Sim 2,99 1,51-5,91 0,002
N&o 1 - -
Recebe ajuda

Sim 1,99 1,00-3,97 0,049
Nao 1 - -
Clinicas

Grau de incapacidade fisica

Grau 0 1 - -
Grau 1 0,69 0,30-1,55 0,372
Grau 2 1,55 0,13-4,08 0,370
Incapacidade de longa duragéo

Sim 2,18 0,91-5,20 0,078
Nao 1 - -
Qualidade de vida ap6s hanseniase

Muito ruim 1 - -
Ruim 0,75 0,18-3,12 0,692
Nem ruim nem boa 0,35 0,09-1,35 0,129
Boa 0,16 0,04-0,59 0,006
Muito boa 0,08 0,00-0,89 0,040
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5 DISCUSSAO

5.1 Aspectos sociodemograficos e econdmicos

A discusséo de fatores sociodemograficos, econdmicos e clinicos das pessoas que foram
acometidas por hanseniase, com a interface com avaliagéo de limitagdes e restri¢Ges, nos prediz
pontos ao qual deve-se priorizar acGes de salde para a garantia de cuidado integral e
longitudinal.

Na populagdo estudada, o sexo feminino foi o que teve maior prevaléncia de
participacdo. Para Silva et al. (2010), essa prevaléncia é justificada pelo fato de a mulher
procurar cuidados médicos com maior frequéncia que os homens. O sexo feminino, para o
mesmo autor, prevalece pelo fato de as mulheres procurarem cuidados médicos com maior
frequéncia que os homens.

A falta de cuidado da populagdo masculina, fez surgir desde a década de 90 discussdes
sobre a necessidade de politicas publicas para esse povo, com a finalidade de atender as
singularidades desse publico. Tais debates, apoiam-se no triple das barreiras relatadas por essa
populacdo, relacionadas ao acesso aos servicos de saude, incompatibilidade entre o
funcionamento dos servicos e a jornada de trabalho dos homens e por estes se perceberem como
mais saudaveis que as mulheres (MOURA; GOMES; PEREIRA, 2017).

Diante dessa inquietacdo sobre a salde da populacdo masculina, surge em 2009 a
publicacdo da Politica Nacional de Saude do Homem (BRASIL, 2009), com objetivos e
principios especificos que buscam aproximacao dessa populacdo aos servicos de saude, tendo
em vista, a prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas. Para Chakora (2014), o ponto de
partida para instituicdo da politica foi o reconhecimento da gravidade do quadro epidemioldgico
no Brasil e a sua maior vulnerabilidade a mortes precoces e a doengas graves e crénicas, quando
comparados as mulheres e as criangas.

De fato, estudos comprovam maior vulnerabilidade masculina quando comparado com
mulheres, principalmente se levar em consideracdo doengas mais graves e cronicas
(LAURENTI; JORGE; GOTILIEB, 2005; GOMES; NASCIMENTO, 2006). Mas, sobre a
hanseniase, dados gerais de notificacdes de casos novos no Brasil, Nordeste e estado do Piaui,
dos ultimos anos, mostram que a maioria dos casos sdo em pessoas do sexo masculino, o que
faz repensar a vulnerabilidade masculina em contexto ampliado ser menor para essa doenca
(BRASIL, 2018b; MONTEIRO et al., 2017). Isso ndo diminui a importéncia de avaliar essa

populacédo, sempre que houver vulnerabilidade clinica e/ou epidemioldgica a ocorréncia da
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doenga, uma vez que podem ser mais afetados e expostos a fatores desencadeantes da
hanseniase (SOUSA et al., 2017; SOUZA et al., 2018).

Observou-se a predominéancia de pardos o que pode ser explicado pelos dados do senso
demogréfico brasileiro de 2010, os quais apontam que no Brasil, Nordeste e Piaui predominam
pessoas que se autodeclaram preta/parda, que também é consoante com a literatura pesquisada
(BRITO et al., 2014; CAMPOS; BATISTA; GUERREIRO, 2018; VIEIRA; ARAGOSA;
CARVALHO; SOUSA, 2014; IBGE, 2010). Segundo Silva (2012), essa é uma classificacéo
essencialmente subjetiva, mas € relevante a sua identificacao pois existe relacdo com algumas
variaveis sociodemograficas e econdémicas que podem estar associadas com situacbes de
vulnerabilidade.

O numero de catolicos é superior ao das demais religides. No Piaui, o catolicismo tem
maior nimero de praticantes (IBGE, 2010) consoante com o encontrado no presente estudo. No
ambito social, esse aspecto € relevante para a hanseniase pois € uma doenca que apresenta
historico biblico associado a situacdes de preconceito/estigma e vulnerabilidade, que contribui
com o sentimento de desigualdade e sofrimento das pessoas acometidas pela doenca, mesmo
que tal fato seja relativo a religido, mas também exerce a funcdo de alivio emocional como
fonte de refagio espiritual (MELLAGI; MONTEIRO, 2009).

As pessoas que se declaram casadas foram maioria neste estudo. O convivio com um
companheiro(a), no aspecto do processo salde-doenca € indispensavel no apoio ao
enfrentamento de problemas advindos da doenca. Pesquisadores observam resultados
semelhantes ao encontrado e ponderam melhoria na qualidade de vida entre pessoas com
hanseniase quando essas sdo casadas (COSTA, 2012; SIMOES et al., 2016).

A doenga foi mais frequente entre aqueles com nivel de ensino fundamental. Tal achado
estd diretamente ligado ao desenvolvimento social e nivel de condi¢bes de vida, uma vez que
baixos niveis de escolaridade torna o acesso dificil nas mais diversas ordens e quando se trata
de hanseniase, contribui para que situacdes de desigualdade social se mantenham enraizada no
contexto de vida das pessoas. Isto reforca o carater negligenciado da doenga, fato que contribui
com a magnitude do estigma (LOPES; RANGEL, 2014, SOUZA et al., 2018).

A situacdo de moradia e, especialmente, a baixa renda encontrada, também € um fator
preponderante a situacdo de desigualdade social e diretamente ligada ao nivel de instrucgéo.
Assim como no estudo de Lopes e Rangel (2014), a maioria das pessoas possuia casa propria,
0 que ameniza a situacdo socioeconémica para as familias. Mas, vale ressaltar que é preciso

educacdo de qualidade, servicos de satde adequados, assisténcia social efetiva e insercdo no
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mercado de trabalho para o combate & doenca, podendo os servigos de salde reproduzir as
desigualdades ou minimiza-las.

Podemos inferir que a situacdo de moradia, renda, escolaridade sédo condi¢cfes que se
retroalimentam, expondo as pessoas com hanseniase a maiores vulnerabilidades.
Historicamente a hanseniase € um agravo que atinge populagdes negligenciadas, dessa forma
0s aspectos socioecondmicos e demograficos merecem atengao.

Para melhoria desse conjunto de caracteristicas sugestivas de desigualdade social e
associados a hanseniase, Rodrigues et al. (2017) propbe o investimento em educacéo,
saneamento bésico, habitacdo, oportunidades de trabalho e atividades de lazer, o que também
proporcionaria melhorar o padréo de vida da populagéo.

A transferéncia de recurso por meio de acesso a programas sociais do governo federal,
estadual ou municipal, configurou uma situacao preocupante diante da pequena expressividade
de acesso, visto que o perfil da populacdo é de pessoas que viviam em um contexto de
vulnerabilidade. O impacto desse tipo de transferéncia foi discutido por Nery et al. (2014),
sobre as taxas de deteccdo de casos novos de hanseniase, porém em um cenario pos-alta com
foco na limitacdo de atividade e participacdo social é uma perspectiva nova.

Os estudos de Monteiro et al. (2017) e de Nery et al. (2014), mostraram que municipios
que possuem maior cobertura de programas sociais, reduzem significativamente os indicadores
de hanseniase, com a melhoria de consumo, seguranga alimentar, condi¢Bes nutricionais e
reduzem as barreiras de acesso aos servicos de salde, especialmente a servicos de base
comunitaria. Dessa forma, aumenta a deteccao de casos e diminui a proporcdo de casos novos
com incapacidade fisica 2, teoricamente com deformidades fisicas visiveis e grande proporcao
de limitacdo e restricdo social. Na perspectiva incapacitante ndo foram relatadas analises por
esses autores.

No contexto de vulnerabilidade social, com baixa escolaridade, renumeracdo minima e
com acesso a transferéncia de renda limitado, as pessoas relatam que ndo recebem ajuda, seja
em dinheiro, roupas, remédios, transporte e/ou atencdo de parentes e/ou amigos. Pressupde-se
que tal fato pode estar associado com a vergonha pelo estigma advindo da doenga e/ou
constrangimento, porém, ndo se pode descartar a possibilidade de ndo obter ajuda por viverem

em comunidades com as mesmas caracteristicas de vulnerabilidade.

5.2 Padréo clinico associado & hanseniase
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Quanto ao padréo clinico, buscou-se analisar 0s principais aspectos que possam agravar
0 quadro clinico de uma pessoa com a doenga ou que cause piora das repercussdes pos-alta de
hanseniase principalmente quanto a realizacdo de atividades funcionais e a participacdo em
atividades comunitarias e intrafamiliar (Participacdo social). A classificacdo operacional, forma
clinica, grau de incapacidade fisica, diabetes, depressdo, incapacidade de longa duracdo e
qualidade de vida ap0s a alta da hanseniase, formam os aspectos abordados neste estudo.

O diagnostico de hanseniase paucibacilar e forma clinica indeterminada, prediz que
essas pessoas foram diagnosticadas ao surgimento dos primeiros sinais e sintomas da doenca,
quando estava em um estagio transitorio entre sintomas iniciais pos periodo de incubagdo e
formas mais grave da doenga. Porém, pode-se inferir que em uma realidade historica
hiperendémica a ocorréncia dessa classificacdo pode estar relacionada com erro de classificacao
e/ou alimentacdo do sistema (ARAUJO et al., 2018).

Apesar da possibilidade de diagndstico na fase inicial da doenga verificada neste estudo,
a avaliacdo de incapacidade fisica, mostrou maior predominancia do grau 1, situacdo onde as
pessoas apresentam diminuicao de sensibilidade e/ou de forca muscular em olho, méos e pés,
dentro de alguns dos aspectos avaliados, o que indica inadequacéo de classificacao clinica. Por
se tratar de situacdo onde a classificacdo operacional e clinica refletem momento de diagnostico
e 0 grau de incapacidade a reavaliacdo, possivelmente pode ter ocorrido piora do quadro clinico
dessas pessoas, 0 que sugere reacdo pos-alta e piora do grau de incapacidade fisica. Achado
semelhante foi observado no Tocantins (MONTEIRO et al., 2013). Isso reflete a necessidade
de programas de prevencdo de incapacidades com abordagem ampliada ao acompanhamento
pos alta durante longos periodos.

O grau de incapacidade fisica tem uma relacdo estreita com tempo (ALVES et al., 2010),
e quanto maior o grau no momento do diagnéstico, mais tempo foi necessario para o
diagndstico. Tal fato reflete na instalagdo de limitacGes e restricdes sociais, tornando-se
necessaria a estruturacdo dos servicos/acdes de acompanhamento a fim de trabalhar a satde de
forma holistica, amparando anseios e problemas vivenciados.

Dessa forma, um cuidado longitudinal qualificado com reavaliagdes
dermatoneuroldgicas, odontoldgicas, clinica em geral e com orienta¢fes para prevengdo de
incapacidades a fim de diagndsticos precocemente alteracfes de salde e garantir o atendimento
integral é essencial para acompanhamento dessas pessoas.

O acompanhamento de salde para a pessoas que tiveram hanseniase é de extrema
importancia, visto que elas continuam susceptiveis a episodios de rea¢fes hansénicas além da

possibilidade de instalacdo de comorbidades incapacitantes. Neste estudo, foi avaliada a
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presenca de comorbidade tipo autorreferida para diabetes, depressdo e incapacidade de longa
duracdo, e poucas pessoas relataram tais doengas. Essa necessidade de seguimento é expressada
por Monteiro et al. (2013), quando apontam lacunas relacionadas a falta de conhecimento sobre

as pessoas assistidas, ao acompanhamento pds-alta que dificultam o atendimento integral.

5.3 Limitacao de atividade e restricdo a participacao social

O conhecimento do impacto da hanseniase sobre a limitacdo de atividades funcionais e
da participacédo social das pessoas ainda se configura como um campo a ser explorado devido
a poucos estudos na literatura e em perspectivas diferenciadas.

A limitacdo de atividade ndo foi uma caracteristica constante neste estudo, assim como
nos achados de Reis; Castro; Fernandes (2017) e Barbosa et al. (2008). O escore Salsa final
apresentou diferentes classificacfes de limitacdo de atividade, factivel com a literatura estudada
(BARBOSA et al., 2008; BARBOSA, 2009; MONTEIRO et al., 2014; RAFAEL, 2010).

Da mesma forma, a auséncia de restricdo teve maior expressdo no contexto estudado,
consoante com Batista (2016). Essa avaliacdo por meio da escala de Participacao Social revela
uma visdao ampla e abrangente das pessoas com hanseniase, com avalicdo psicossocial e
abordagem de funcionalidade, fato ligado a CIF, que fundamentou a construcdo da escala em
questdo. Isto mostra a importancia de sua utilizacdo em contextos diferentes relacionados a
hanseniase, 0 que ja era esperado, tendo em mente que a percepcao de restricdo a participacdo
social tem maiores valores durante o tratamento da doenca, pois as pessoas apresentam maior
resisténcia em aceitar seu diagnostico (BARBOSA et al., 2008). Aspecto que pode refletir na
adesdo e acompanhamento dos casos, 0 que exige maior atencdo por parte dos servigos de
salde.

Em um panorama geral, a limitac&o teve associacdo significativa com fatores ligados ao
processo de envelhecimento (faixa etaria), convivio familiar (situagdo conjugal), situacédo de
ocupacional/financeira (ocupacdo e receber ajuda), assim como, situacées de saude relevantes
para a mensuracdo das incapacidades (grau de incapacidade fisica e qualidade de vida apés
hanseniase), além das comorbidades (diabetes, depresséo e incapacidade de longa duragéo).
Estes achados configuram a necessidade de uma atencgéo integral a essas pessoas que foram
atingidas pela hanseniase em algum momento de suas vidas.

A limitagdo de atividade apresentou correlacdo estatisticamente significativa com a

escala de participacdo social, assim como encontrado por Monteiro et al. (2014). Porém, essa
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relacdo necessita de maiores estudos para verificar a influéncia de outros fatores,
principalmente na presenga de comorbidades limitantes associados a hanseniase.

O risco para as pessoas com 60 anos ou mais desenvolver limitagdo de atividade foi
consideravel. Alguns autores apontam perda de capacidade funcional com a idade (FIEDLER,;
PERES, 2008). Mas, visto a magnitude do problema da hanseniase essa associagdo torna-se
relevante pois é uma situacdo agravante do estado de salde de uma pessoa, mesmo em
diferentes condicdes de vida.

O apoio do conjuge foi comprovado em estudos como fator para enfrentamento e
melhoria da qualidade de vida de pessoas com hanseniase durante diagndstico e tratamento
(COSTA, 2012; SIMOES et al., 2016). Porém, neste cenario de pos-alta e tratando-se de
limitacdo de atividade, os casados ndo apresentaram relacdo significante e os separados tem
maior risco de desenvolver limitacdo de atividade. Quando analisado a restri¢do a participacao
social, ndo houve relagéo significativa.

No trabalho, a situacdo de desempregado configurou um perfil de maior risco tanto para
desenvolvimento de limitacdo de atividade quanto para restri¢do a participagdo social. Esse fato
pode estar ligado a sensacdo de perigo e/ou estigma relacionado a doenca, 0 que as tornam
pessoas vulnerdveis ao desemprego.

Chamou atencéo neste estudo a variavel receber ajuda, usada para caracterizar situagdo
em que a pessoa recebia dinheiro, roupa, remédio, comida ou outras coisas que precisasse, COmo
transporte, compras, acompanhamento em consultas médicas, limpeza da casa, cuidado com
roupas, fazendo companhia ou ouvindo problemas. As pessoas que afirmaram receber essa
ajuda apresentaram de risco tanto para a limitacdo de atividade quanto para a restricdo a
participacao social.

O fato de receber ajuda denota possivelmente situacdo de desemprego, vulnerabilidade
econdmica e baixo autoestima das pessoas, que associado as repercussdes da doenca agrava a
questdo da limitacdo de atividade e participacdo em sociedade. Essas caracteristicas,
supostamente, afirmam que as pessoas se tornam menos ativas ao receber ajuda, e tal fato
influéncia em questdes de salde aqui analisadas na perspectiva de pds-alta.

A transferéncia de renda por meio de programas sociais do governo também se
configurou como fator de risco para a restricdo a participacao social. Pressupde-se que essa
associacdo se faz presente em virtude dessas pessoas terem caracteristicas vulneraveis que as
tornam elegiveis para adesdo a transferéncia de renda por meio de programas sociais. De fato,
essa transferéncia ja comprovou melhoria na qualidade de vida das pessoas com hanseniase e
nos indices de casos novos (MONTEIRO et al., 2017; NERY et al., 2014). Porém, novos
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estudos com abordagem pos-alta relacionado a limitagdo de atividade e participagdo social
necessitam ser explorados para ampliacdo de conhecimento sobre fatores que interferem nesse
processo.

E esperado que com o aumento do grau de incapacidade fisica também tenha
repercussdo na limitacdo de atividade, visto que esse indice sumariza o potencial incapacitante
da doenca que envolvem olhos, m&os e pés. Alteracdes nestes pontos podem trazer repercussées
na vida de uma pessoa, limitando sua capacidade de desenvolvimento de atividades cotidiana e
relacionada a ocupacao, além de fortalecer pensamentos/atitudes estigmatizastes envolvidas
com a percepc¢do da situacdo de salde e autoimagem. A presenca de incapacidades fisicas
produzidas por hanseniase estd associada com vulnerabilidade individual agravantes da
limitacdo de atividade (ALMEIDA, 2016).

A participacdo social ndo apresentou significancia quanto a influéncia do grau de
incapacidade fisica em hanseniase, o que significa dizer que essas pessoas tém suas relagdes
sociais e comunitaria pouco alterada por conta de suas incapacidades fisicas decorrente da
hanseniase ap0s cura. Essa ndo significancia pode ser justificada pelo apoio familiar, de amigos
e conhecidos, ja que foi analisado um contexto de participacdo social intrafamiliar e
comunitario.

Mesmo em uma situagdo de autopercep¢do da incapacidade fisica, os resultados ndo
mostraram significancia estatistica que justificasse o risco aumentado de restricdo a
participacdo social em pessoas no pés-alta por poliquimioterapia de hanseniase. Fato que
também pode estar ligado a situacdo de cura dessas pessoas.

O acometimento por algumas comorbidades também foi avaliado neste estudo e quando
associado com a limitacdo de atividade, mostrou que o diabetes e depressdo aumentam o risco
em pessoas no pos-alta de tratamento da hanseniase. Especialmente o diabetes é uma situacao
cronica, cuja associagdo ja era esperada.

A associacdo do diabetes com a hanseniase € um problema sério pois afeta
consideravelmente a situacédo de saude do individuo. Tratam-se de duas doengas com possiveis
repercussdes neuroldgicas que podem interferir em reflexos protetores, limitar atividades e
apresentar prejuizos além de aspectos fisicos, mesmo no pés-alta (SHY ME, 2007; MELINSKI,;
GIRARDI, 2014).

A depresséo € o transtorno psiquiatrico de maior frequéncia em pessoas com hanseniase
(CORREA et al., 2018). O diagnostico da doenca e repercussdes da neuropatia fazem surgir
pensamentos negativos, tristeza, impoténcia, interferéncia no convivio social/trabalho e nas
atividades de vida diaria (NUNES et al., 2008).
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5.4 LimitagOes do estudo

As limitagdes do estudo estdo relacionadas com as bases de dados secundérias, em face
das inconsisténcias e incompletudes das informacdes, especialmente referente aos enderecos.
Como forma de minimizar essas perdas, foi realizada cruzamento das informacdes de endereco
com a base de dados do Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS (CADSUS) e Sistema

de Informacdes sobre Mortalidade (SIM).
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6 CONCLUSOES

O estudo mostrou que a maioria das pessoas com hanseniase vive em um contexto
sociodemogréafico e econémico de desigualdade social, onde prevalece a baixa renda, nivel de
escolaridades minimo, falta de acesso a programas sociais e ndo recebem qualquer tipo de ajuda.

Quanto aos padrdes clinicos relacionados a hanseniase, foi observado classificacdo
predominante de fases inicias da doenca, ou seja, forma clinica indeterminada e classificacéo
operacional, paucibacilar. Este achado se contrapds ao que foi observado quanto ao grau de
incapacidade fisica, uma vez que a maioria apresentou diminui¢do de sensibilidade e/ou forca,
caracterizando possiveis chances aumentadas de limitacdo e/ou restricdo, pouco presente nas
classificaces iniciais da doenca. Contudo, a maioria das pessoas nao apresentou limitacdo de
atividade e nem restricdo a participacao social.

Houve correlagdo positiva entre limitagdo de atividade funcional e participagéo social.
Isso reforca a importancia de utilizacdo dessas escalas para melhor avaliacdo da situacdo de
salide e comprometimento do paciente.

Foi perceptivel a associacdo significativa da limitacdo de atividade com a faixa etaria
(p=0,000), situacdo conjugal (p=0,007), ocupacéo (p=0,000) e receber ajuda (p=0,010). Assim
como, foi observado quanto ao grau de incapacidade fisica (p=0,000), diabetes (p=0,014),
depressdo (p=0,004), incapacidade de longa duracdo (p=0,001) e qualidade de vida apos
hanseniase (p=0,000), sendo que ter idade elevada (Ora=11,44), ser separado (ORa=3,43),
aposentado (ORa=5,12), ter grau 1 (ORa=4,49) ou 2 (ORa=9,31) de incapacidade fisica, receber
ajuda (ORa=2,13), diabetes (ORa=2,91), depressdo (ORa=3,58), incapacidade fisica de longa
duracdo (ORa=4,30) aumentam as chances da pessoa desenvolver limitagdo de atividade
funcional relacionado a hanseniase no pds-alta. A qualidade de vida boa (ORa=0,19) e muito
boa (ORa=0,13) apos a hanseniase configuraram como fator de protecéo.

Quanto a restricdo a participacdo social, houve associacgdo significativa com ocupagéo
(p=0,040), acesso a programas sociais (p=0,001), receber ajuda (p=0,046) e qualidade de vida
apos hanseniase (p=0,002), sendo que ser desempregado (ORa=4,60), acesso a programas
sociais (ORa=2,99) e receber ajuda (ORa=1,99) aumentam as chances de desenvolver restrigéo

a participacdo social relacionada a hanseniase no pos-alta.

6.1 Recomendaces
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Considerando que esta pesquisa, por ser caracterizada como operacional, envolveu 0s

diversos atores socias da saude e de outras areas do municipio de Floriano, contribuindo para o

planejamento de acOes direcionadas as pessoas com hanseniase, seguem algumas

recomendacdes:

Prestar atendimento continuado/longitudinal as pessoas acometidas por hanseniase nao
somente durante a doenca, mas também no poés-alta, pelos menos por cinco anos,
buscando identificar/tratar precocemente as reacdes hansénicas, incapacidades fisicas,
além de possiveis transtornos psicologicos e outros que possam agravar a limitacédo de
atividade e a participacdo social;

Implantar a escala Salsa e de Participacdo Social no atendimento a hanseniase;
Capacitar os profissionais ESF do municipio de Floriano para investigacdo de impactos
na capacidade funcional e limitacdo de atividade das pessoas atingidas por hanseniase;
Elaborar midias educativas sobre hanseniase para serem veiculadas nas salas de espera
das unidades de satde, com vistas a ampla divulgacdo no municipio sobre hanseniase,
limitacOes funcional e participacéo social;

Manter processo continuo e sistematico de qualificacdo dos profissionais dos servicos
de saude, para atencgdo integral as pessoas com hanseniase;

Apoiar novas pesquisas e o fortalecimento das parcerias entre instituigdes de ensino e

servicos de saude.
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INSTRUMENTO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* VERSAO
04/09/2015

APENDICE A
*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atencéo a saude
para hanseniase em éareas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos:
abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais),
clinicos e psicossociais” — IntegraHans Piaui. Sua participag&o é importante, porém, vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos.

1. Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase
e seus familiares e coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto e que
frequentam o domicilio) com o objetivo de descrever a situagdo atual de
guantas pessoas tém ainda a doenca (ou suas sequelas/complicacBes/reacdes
da hanseniase), incluindo qual a situacdo clinica real delas em relagédo a
doenca, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servicos de saude,
se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao
tratamento/vacinacdo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os
servicos de salde e o programa de controle da hanseniase estdo funcionando
no desenvolvimento destas acGes. Além disso, visando caracterizar melhor a
situacdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo
verificadas as necessidades atuais de atencdo pelos servicos de saude por
questdes fisicas ou psicoldgicas. Para estas pessoas, serdo abordados temas
como qualidade de vida, condicBes sociais e econbmicas (envolvendo
também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma (qualquer
caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina com
as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagao
na sociedade.

Endereco do responsavel pela pesquisa

Instituicdo:Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo e demais
pesquisadores incluidos no estudo

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga -
Teresina/PlI CEP: 64049-550

Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participaco
no estudo, dirija-se/contate
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
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Endereco: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato:( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participacdo, é importante que vocé saiba o motivo da
realizacao desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que néo esteja
claro ou caso necessite de maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar
se desejara participar ou ndo do estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse
estudo ndo estardo sendo remunerados para a realizacdo da pesquisa por nenhuma agéncia
fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo Responsavel, conforme endereco acima.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera
feito exame clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpacéo
de nervos dos bracos e pernas e avaliacdo da fungdo sensitiva-motora destes nervos atraves
do exame dos pés e das maos. Em todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados
para cada atividade.

RISCOS E BENEFICIOS:

= Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades
rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc.

» Nesse estudo, NAO haveréa coleta de sanque, fezes, urina, pele ou gualquer material
biolégico por meio de procedimentos invasivos gque gerem riscos diretos ao
participante. Caso vocé concorde em participar desta pesquisa vocé nao estard sujeito
a nenhum risco.

= Vocé nao receberd nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

= A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a
pesquisa.

= A liberdade do responsavel por vocé retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga
prejuizo a voceé.

= A seguranca de que nao sera identificado(a) e que sera mantido o carater confidencial
de toda a informacgéo relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais
de sigilo.

= A garantia de que vocé ndo sera identificado(a) em nenhuma publicacgéao.

= A garantia de receber informacdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizacéo,
ainda que este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.

= Os instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco (5) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARACAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagéo
no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas
responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica:
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[C] CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

L1 NAO CONCORDO em participar.

) i) / / .

(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)

> A b o J ~ ( MeNZ A v)
p 5 / AL Hovnoleslen ol Lo o
( € n /I lawar (Pl et ¢

(LAlmes 1T { f

Assinatura ou impresséo datiloscépica
do(a) voluntario(a) ou responsével legal

Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo

Coordenadora Geral

[ L B T S L

Nome do profissional que aplicou o TCLE

(POR EXTENSO)

Nome do voluntario:

Endereco:

NO

Complemento : Bairro:

Ponto de referéncia:

Cidade: UF:

CEP
Telefone(s) para contato (DDD):
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INSTRUMENTO 2.1 - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA) PARA ADOLESCENTE* VERSAO
04/09/2015

APENDICE B
*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Adolescentes entre 12 e 18 anos, sequndo a classificacdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Atencéo a saude
para hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos:
abordagem integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais),
clinicos e psicossociais” — IntegraHans Piaui. Sua participag&o é importante, porém, vocé
ndo deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faga
qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa sejam
devidamente esclarecidos.

2. Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase
e seus familiares e coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto) com
o objetivo de descrever a situacdo atual de quantas pessoas tém ainda a
doenca (ou suas sequelas/complicagdes/reacBes da hanseniase), incluindo
qual a situacgdo clinica real delas em relagdo a doenca, como foi a abordagem
da familia (contatos) pelos servigos de salde, se todas tiveram garantido o
direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagdo (quando aplicavel). A
pesquisa avalia também como os servigos de salde e o programa de controle
da hanseniase estdo funcionando no desenvolvimento destas a¢des. Além
disso, visando caracterizar melhor a situacdo de sua vida atual das pessoas
gue tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de
atencdo pelos servicos de salde por questBes fisicas ou psicoldgicas. Para
estas pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida, condicdes
sociais e econOmicas (envolvendo também o domicilio e
contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, nao
necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina com as expectativas
sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participacdo na sociedade.

Endereco do responsavel pela pesquisa

‘ Instituic&o:Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui
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Pesquisador Responséavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo e demais
pesquisadores incluidos no estudo

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga -
Teresina/PlI CEP: 64049-550

Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participacéo
no estudo, dirija-se/contate

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone para contato:( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participacdo, é importante que vocé saiba o motivo da
realizacdo desse estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que néo esteja
claro ou caso necessite de maiores informacgdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar
se desejara participar ou ndo do estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse
estudo ndo estardo sendo remunerados para a realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia
fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo Responsavel, conforme endereco acima.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e serdo aplicados questionarios. Além disto, sera
feito exame clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do nariz); palpacéao
de nervos dos bracgos e pernas e avaliacdo da funcdo sensitiva-motora destes nervos através
do exame dos pés e das maos. Em todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados
para cada atividade.

RISCOS E BENEFICIOS:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras
como conversar, tomar banho, ler etc.

Nesse estudo, NAO haverd coleta de sanque, fezes, urina, pele ou qualguer material
biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante.
Caso vocé concorde em participar desta pesquisa vocé ndo estara sujeito a nenhum risco.
Vocé nédo recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou divida junto
dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a pesquisa.

A liberdade do responséavel por vocé podera retirar 0 consentimento ou interromper a sua
participacdo a qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga
prejuizo a vocé.

A seguranca de que ndo sera identificado(a) e que sera mantido o carater confidencial de
toda a informacgéo relacionada com minha privacidade com padrdes profissionais de sigilo.
A garantia de que vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicacao.

A garantia de receber informacdes atualizadas durante o estudo e em sua finalizacao,
ainda que este possa afetar a minha vontade do participante de continuar na pesquisa.
Os instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel
por um periodo de cinco (5) anos, e apos esse tempo serdo destruidos.

ASSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO:
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Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido.

Eu, , portador(a)
do documento de Identidade (se ja tiver documento), fui
informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas dlvidas. Sei que a qualqguer momento poderei solicitar novas informacdes, € 0 meu
responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o
consentimento do meu responsavel j4 assinado e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas davidas.

[C] CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO
EU TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

L1 NAO CONCORDO em participar.

(L 2In

do responsével legal pelo adolescente
Coordenadora Geral

Assinatura ou impresséao datiloscépica
do adolescente voluntario ou responsavel legal

Assinatura ou impresséo datiloscépica Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo

Nome do profissional que aplicou o TA

(POR EXTENSO)

Nome:

Endereco: n°

Complemento : Bairro: Cidade:
UF: Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato(DDD):
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< | PROJETD INTEGRAHANS PTAUL | g
" L]
W RESPONSAVEL(IS) PELA COLETA DE DADOS: _ _ DATA DA COLETA: _ / / m
o i ] CODIGOD DO PONTOD NO GPS: _ LATITUDE: _ _ LONGITUDE: _ m
Nan _.Nr_ m NUMERD (ID) DO DOMICTLID: _ SINAN DO CASO REFERENCIA: _ ANO DO DIAGNOSTICD: _ &
P - o
I W = NOME DO CASD REFERENCIA/CASD DIAGNOSTICADO: | | DaTA DE NASCIMENTD{ E
,m W o .m ENDERECD COMPLETD REAL: 2
-
< m = TEL(DDD)/ UNIDADE DE SAUDE: ACS: g
NAOn o @ =2 o OPERADDRA: 5
Mm. m S W a0 PONTO DE REFERENCIA: _ MUNICIPIO: (1) PICOS  (2) FLORIANO g
F -
J ,m _Aln T TOTAL CONTATOS FAMILIARES (1): _ TOTAL COABITANTES RESIDENTES ﬁB"_ _ TOTAL COABITANTES SOCIAILS (3): _ E
W M w o m SITUACAD DO CASD REFERENCIA/ Localizado/abordado| 1 | SE LDCALIZADO j NAD Recusou | 1 -
o om o M © CASDS DIAGNOSTICADOS: Localizada/ndo abordada| 2 .-ma:u_p_um_l.._:adsu DA NAD No trabalho | 2 m.
< w O w g Mudou-se| 3 ) Internado | 3 2
o Z 0
- z< o Morreu | 4 Viagem | 4 2
m M = M ..m MN3o localizado | 5 Qutros(especificar) | 5 2
w < YS Q SITUACAD DO Em condicbes de habitacio| 1 [EM CASO DE RECUSA, m
= oW S DOMICILIO: ) MOTIVOS: H
nE0n > Uso ocasional | 2 _ e
Z & << B Em construciio ou reforma| 3 [0 ACS SABE DO 0 [Ngo A EQUIPE DESAUDE 0 [NEo 5
=Yoo c Demolido| 4 [PTAGNOSTICO 1 gim ) GABE DO > 1 [Eim i E
= > o wn - 50 localizad 2 |N3o s aplica [PIAGNOSTICO? 2 |NZo se aplica E
Z e & | Nao localizado| 5 9 [NSo sabe/No quer 9 |NSo sabe/MSo quer E
OO O < Nao residencial| & responder responder El
o = o Em ruinas| 7 |AUTDRIZA QUEOACS | 0 |Ndo lAUTORIZA QUE 0 |NEo
& 4w < Outros (especificar)| 8 (S22 COMUNICADO 1 |sim EQUIPEDE SAUDE | 1 [sim l
m O m [FOBRE O 2 |N&o s= aplica %hﬁmﬂ._:zngus 2 N30 s aplica
o w LS SESTAELE 9 |N3o sabe/N3o quer T 9 NS0 sabe/Ndo quer
a < E._.zh..__m - Iresponder : responder
o DBSERVACDES:
o 1) CONTATOS FAMILTARES QUE RESIDIRAM COM (U CASO REFERENCIA 5 ANDS ANTES DO DIAGNOSTICD DE HANSENIAGE.
[ 2) COABITANTES QUE MORAM COM O CASO REFERENCIA DO DIAGNOSTIOD DE HANSENIASE ATE A DATA DE HOJE. .
m *mﬁg!aamgg.. NAD MORAM NA MESMA CASA MAS FREQUENTAM REGUL ARMEN R
4) N-NEGATIVD/ S- SUSPETTO/ C- CONFIRMADD
(@]
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MESMA i
SE RESIDENCIA DIFERENTE, RESULTADO
1] I
N NOME COMPLETO TIP0 | IDADE wmmhﬂhup ESPECIFICAR EMDCREGD AGEND EXAME %)
CICONTATO OsM Deta: asm | N )
1 CICOAE. RES OKéo Hora: anio | 5t )
DICOAB, 50C _ c( )
DCONTATO OsM ta: asm | MO )
2 LIC0AB, RES ONio Hora: anio | St )
OC04B, 50C ' cl )| o
w
TICONTATD f— et asm | N e
3 OC0AB. RES Do ot | st iz
DICOAB, 50C _ cl )| E
DCONTATO OsmM o asm | MO Ik
4 OCOAB. RES i o= 2= | s 1K
DICOAB, 50C _ cf 1| 8
LICONTATD osmM - am [0 T3
3 DICOAB. RES ONio biora: anio | 5t )| 8
DICOAB, S0C _ cl ) | g
DICONTATO =M Dt asm | M N
& DICDAE. RES ONAo Hora: anio | =t 13
DICOAB, 50C _ c( ) |2
DICONTATO w7 Data: Qs N[ ) 2
7 DIC0AB. RES oo bora: ando | 5t lls
DICOAB, 50C _ cl )| 2
HICONTATO OsM ot asm | 10 )| §
8 DICDAE. RES ONAD Hora: anio | =t ) g
DCICOAB, SOC : cf V&
N £
DCONTATO OsM ata: asm | MO V2
3 CICOAB. RES OMAD Hora: QNED 51 ) E:}
DICOAB, 50C _ cf ) |2
LICONTATO OsM Deta: asm | ML V&
10 OCOAB. RES i o o | 5t VS
DICOAB, 50C _ cl ) |3
OO =
CICONTATO OsIM et asm | MO V3
1 DICDAB. RES ORAD Hora: o | 2! V&
DICOAB, 50C _ cf g
LICONTATO osmM - am |0 T2
12 OCOAE, RES Onio v o | 5 )| %
DICOAB, S0C _ cl ) | E
CICONTATO OsM ot asm | N R
13 DC0AB, RES oMo e =0 ] s 1| 2
DICOAB, 50C _ c( ) | =
DCONTATO OsM ta: asm | MO )
14 LICOAR, RES OMAD Hora: QNED ! )]
OCOAB, S0C ' cl )
JCONTATY osM et osm [ EE )
13 DICDAE. RES Oxdo Hora: ongo | 5! )
DICOAB, 50C _ cl }

REVISADO POR:

DATA DA REVISAD:
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PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM — NiVEL MESTRADO

ANEXO B
ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICO

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

REVISO

ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS R

Masculino

1. Sexo L.
Feminino

Negra/Parda
Branca
Amarela
QOutras

2. Qual a sua etnia / Cor ?[auto referida]

A WNR|[NPR

Sem escolaridade
Fundamental

3. Qual a escolaridade? Ensino Médio
Ensino Superior

Na&o sabe/ N&o quer responder

ua b WN -

Solteiro(a)/nunca foi casado(a) | 1
4. Qual seu estado conjugal atual? Casado(a)/Unido(a)
Separado(a)/Divorciado(a)/Vilvo(a)

Qual a sua principal religiao Cristao evangélico
5. PRIRCIpALTEXE Cristdo catélico
atualmente? -

nao tem

w N w N




6.
1
Estudante|
Qual coxt | de trabalh Dona de casa/do lar| 3
ual o contexto geral de trabalho
& Aposentado| 4
atualmente
Desempregado| >
Outros
. Qual a sua renda mensal média [Em RS]
| [Se Ndo sabe /Ndo quer responder = NN]
Algum médico ja lhe deu o diagndstico de Sim
8. . ~
diabetes? Néao
0 Algum médico ja lhe deu o diagndstico de Sim
' depressdo? Néo
10. Recebe Ajuda? S|~m
Nao

®Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
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PROGRAMA DE PC’)S—GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NIVEL MESTRADO
ANEXO C - AVALIAQAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
Indeterminada | 1
Tuberculoide | 2
1. Qual Forma Clinica? Dimorfa |3 ( )
Virchowiana | 4
Nao definida |9
Paucibacilar | 1
2. Classificacdo O ional .
assificagdo Operaciona Multibacilar | 2
FACE 1/ ] 22/ |/ 3/
Nariz D E D E D E
Queixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracdo de septo (S/N)
Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (S/N mm)

Fecha olhos ¢/ forga (S/N mm)

Triquiase (S/N) / Ectropio (S/N)

Dim. Sensibilidade cornea (S/N)

Opacidade de cornea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade visual

Legenda: S = Sim; N = N3o. Se lagoftalmo (fecha olhos sem/com forca N, registrar fenda em mm). Para Acuidade
visual: S/C = sem corre¢do; C/C = com correcdo.
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MEMBROS SUPERIORES 1@ /! / 2° /! / 3? [/

Queixa principal

Palpagao dos nervos D E D E D E

Ulnar

Mediano

Radial

Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor

r [/ /[ 122 [/ [ 3 [ [

Avaliacdo de forga

Abrir dedo minimo.
Abducdo do 5° dedo.
(N. Ulnar)

Elevar o polegar.
Abducdo do polegar.
(N. Mediano)

Elevar o punho.
Extensdo do punho.
(N. Radial)

Legenda: Graus de forca: 5 = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia mdxima; 4 = Realiza o
movimento completo contra gravidade com resisténcia parcial; 3 Realiza 0 movimento completo contra gravidade; 2
= Realiza o movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragdo muscular sem movimento;

0 = Paralisia (nenhum movimento)

Avaliacao sensitiva

1/ 2 / |/ 3 [/ [/
D E D E D E
Ao o Ao cr Ao o
&N &N &N
;l"‘ \ ;l"‘ \ !“ \
Legenda: Monofilamentos
Garra: , Ferida: O Reabsorc3o: {;{ﬁ . Segwr~codlgos padronlz'ados (ve:r
Garramével= M  Garra instrugdes para cores e simbologia)
rigida: R
MEMBROS INFERIORES [1* [/ / 2/ |/ 3/ |/

Queixa principal

Palpacao dos nervos D E D E D E

Fibular
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Tibial posterior

Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor

r / /22 /[ |3 [ [/

Avaliagao de forga

D E D E D E
Elevar o halux. #
Extensdo do halux. |:>E“ )
(N. Fibular) ¥

Elevar o pé.
Dorsiflexdo do pé. — > % -
(N. Fibular) 4

S GRS

Legenda: Graus de forga: 5 = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia mdxima; 4 = Realiza o
movimento completo contra gravidade com resisténcia parcial; 3 Realiza o movimento completo contra gravidade;
2 = Realiza 0 movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contracdo muscular sem movimento;

0 = Paralisia (nenhum movimento).

Avaliacao sensitiva

1/ ] 2 [/ |/ 3/ |/
D E D E D E
O O/ O O
O * O O
Ao o O 0) Ae / o
o © O of o © e
o o) o o
Legenda:
. ::-" . 7 . .
Garra: ’ Ferida: O Reabsorc3o: ’,_;’{,_I_,/ﬁ _ Segu|r~cod|gos padronlz.ados (ve_r
Garramével= M  Garra instrugdes para cores e simbologia)
rigida: R
Data da Grau de Olhos | Maos Pés Maior Escore OMP Assinatura
avaliacio | 'Mcapacidade | p | E | D  E|D E | Grau (Gl) | (OD +OE +MD + ME +
¢ (Gl) PD + PE)
1° Grau

A Soma OMP

2° Grau ‘ ‘ ‘
Y S Soma OMP
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32 Grau ‘ ‘
S Soma OMP
Grau maximo de incapacidade (OMS): registrar o maior Grau encontrado em qualquer das estruturas
(olhos, maos, pés) [opg¢des: 0,1 ou 2].
GRA OLHO MAO PE
U Sinais e 1| 27 | 3° Sinais e 1 | 27 | 3° Sinais e 1° 2° | 3°
(Gl) sintomas D| E| D| E| D| E sintomas D| E| D| E| D| E sintomas D|E|D D| E
Nenhum Nenhum
Nenhum
problema com problema com
~ problema com
0 os olhos, as maos, os bés. devido
devido a devido a s PEs, oen
i . a hanseniase
hanseniase hanseniase
Diminui¢ao ou Diminui¢ao ou Diminuicao ou
1 perda de perda da perda da
sensibilidade sensibilidade sensibilidade
LesoOes troficas LesoOes troficas
Lagoftalmo o o
L . e/ou lesdes e/ou lesdes
e/ou ectrépio ‘e ‘e
traumaticas traumaticas
., Garras dos
Triquiase Garras
artelhos
. R a
Opacidade eabsorgao
2 - e/ou
corneana Reabsorgao
contratura de
central
tornozelo
Acuidade visual
menor que 0,1 M3o caida Pé caido
ou nao conta
dedos a 6m
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ANEXO D- ESCALA SALSA

‘ ESCALA SALSA TRIAGEM DE LIMITAGAO DE ATIVIDADE ‘

Numero (ID) do Caso Referéncia: SINAN
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Revisdo:
Nome:
Se SIM, o Revisor
Escala SALSA quanto isso Se NAO, por que
é facil para nao?
ScreeningofActivityLimitation&SafetyAwareness vocé?
(Triagem de Limitagdo de Atividade e Consciéncia de _
Risco) % _ E g .9
o S 8 o u°n 9 'E
Q = ‘Q-. C € ‘» o o
=] T Yy 8 c| 85
o ol @9 2 o £
= 2 | =2|®s5L2°| 33
Marque uma resposta em cada linha | E S| s8R 58| 53
w| 2 S|lao & ac w o
Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas ( )
1. .. . 1 2 3 4
atividades didrias)?
2. | Vocé se senta ou agacha no chao? 1 2 3 0 4 4 ( )
3. | Vocé anda descalgo? (a maior parte do tempo?) 1 2 3 0 4 4 ( )
4. | Vocé anda sobre chao irregular? 1 2 3 0 4 4 ( )
- . - >
5. Vocg anda dlstanc!as mais longas? 1 ) 3 0 4 4 ( )
(mais do que 30 minutos?)
~ 2 3 H 1 .
6. Voce'lava seu corpo todo? (usando sabao, esponja, jarra; 1 ) 3 0 4 4 ( )
de pé ou sentado)
A = s
7 Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? 1 5 3 0 4 4 ( )
(por exemplo, usando tesoura ou cortador?)
Vocé segura um copo/tigela com contetdo quente? (por ( )
8. . . 1 2 3 0 4 4
exemplo. bebida, comida?)
9 Vocé trabalha com ferramentas? (ferramentas que vocé 1 5 3 0 4 4 ( )
" | segura com as m3os para ajudar a trabalhar)
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10 Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas? 1
" | (por exemplo, compras, comida, dgua, lenha)
Vocé levanta objetos acima de sua cabega?
11. | (por exemplo, para colocar em uma prateleira, emcima | 1
de sua cabega, para estender roupa para secar)
12. | Vocé cozinha? (preparar comida quente ou fria?) 1
13. | Vocé despeja/serve liquidos quentes? 1
14 Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca? 1
" | (por exemplo, dleo, dgua, refrigerante?)
15 Vocé abre vidros com tampa de rosca? (por exemplo, 1
" | maionese?)
Vocé mexe/manipula objetos pequenos? (por
16. | exemplo, moedas, pregos, parafusos pequenos, graos, 1
sementes?)
Vocé usa botdes? (por exemplo, botdes em roupas,
17. 1
bolsas?)
Vocé coloca linha na agulha? (passa a linha pelo buraco
18. S 1
da agulha - “enfia a linha na agulha”?)
19 Vocé consegue apanhar pedagos de papel, mexe com 1
" | papel / coloca papel em ordem?
20. | Vocé consegue apanhar coisas do chao? 1
Escores parciais
Escore SALSA (some todos os escores parciais)
(S1+S2+53+S4+S5+56) =
1-Sem Limitacdo (SL) 10-24
e~ 2-Leve Limitagao (LL) 25-39
:II\LS A CEEIEEEE 3-Moderada Limitagao (ML) 40-49
4-Grande Limitag¢do (GL) 50-59
5-Extrema Limitagao (EL)

Condigdes de saude/médicas que afetam as atividades diarias:

(pode-se pensar em diminui¢dGo de ADM de quadril, dor nas costas, problemas em ombro ou joelho,

trauma em mdo...)

Anote qualquer adaptagdo/drtese utilizado pelo entrevistado:

(Pode-se pensar em dculos, cadeira de rodas, bengala ou andador, muletas, tutor, splints, talheres

adaptados, instrumentos de trabalho adaptados, luvas ou panos, cal¢ado especial, etc.)
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INSTRUMENTO 14 - ESCALA DE RESTRICAO A PARTICIPAGAO SOCIAL

APENDICE E
Versao: 07/09/2015

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI

Numero (ID) do Domicilio/Familia: Numero (ID) do Caso Referéncia:
Unidade de Saude: Cddigo UBS:___ | Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Revisdo:

Nome completo do caso referéncia

S o
e e ~ o 2
. |[Escala de Participagao g3 v s 95|, 2
g £ 5 g c 3352 |2 8|2
g S2|e 8 |8 |§ e(2|g B |
S o 3| » ; = @ sz 2 £ |2
2 8ol < E s |= kS
. O uT - T o
De forma comparativa com os seus pares... g [

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

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

2 |Vocé trabalha tanto quanto os seus pares (mesmo numero de
horas, tipo de trabalho, etc.)?

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

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

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

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

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

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




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

Vocé participa de atividades recreativas/sociais com a mesma
frequéncia que os seus pares (p. ex., esportes, conversas,
reunides)?

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

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

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

Numero

Escala de Participagao

De forma comparativa com os seus pares...

Nao especificado,

deu

nao respon

Sim

As vezes

Nao

, €U nao

Irrelevante

99

quero, eu nao

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

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

Vocé se sente a vontade quando encontra pessoas novas?

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

10

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

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

11

Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela
vizinhanca/cidade do mesmo jeito que os seus pares?

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

12

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

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

13

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tdo bem quanto
seus pares (aparéncia, nutricdo, saude)?

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

14

Em sua casa, vocé faz o servigo de casa?

blema

do é pro

Pequeno

Médio

Grande

PONTUAGAO




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

15

Nas discussdes familiares, a sua opinido é importante?

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

16

Na sua casa, vocé come junto com as outras pessoas, inclusive
dividindo os mesmos utensilios, etc.?

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

17

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

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

18

Vocé se sente confiante para tentar aprender coisas novas?

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

100

TOTAL

Nenhuma restrigdo

o Leve restrigdo Moderada restrigdo
significativa

Grande restricao

Extrema Restri¢ao

0-12 13-22 23-32

33-52

53-90




/ )

\I
PPPGE NFU>\ & IntegraHans-Pl
rograma de Pos-Graduacao em Enfermagem da urn//// // “ \\\\\\\

MINISTERIO DA EDUCACAO
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS-GRADUACAO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — NiVEL MESTRADO
ANEXO F - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

s UFPI - UNIVERSIDADE
ﬁ FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS g;@rﬂmoﬂ mo
AR MINISTRO PETRONIO

TPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA
Titulo da Pesquisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspsctos clinicos, opidemioldgicos

(cspago-temporais), operacionais, e psicossocials ¢a hanseniase em Municipios
piauienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA FVANGELISTA DE ARAUIO
Area Temética:

Versao: 2

CAAE: 46163715.2.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: MUNICIPIO DE PICOS - SECRETARIA DE SAUDE
PIAUI SECRETARIA DE SAUDE
NEDERLANDSE STICHTING VOOR LEPRABESTRIDING
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

DADOS DO PARECER

NGmero do Parecer: 2.573.958

Apresentacio do Projeto:

O protocala de pesquisa trata-se de uma Emenda, & um macro Projeto de Pesquisa Cperacional do
Programa de Pés graduagao em Enfermagem — Mestrado e coutorado, ¢a Un worsidace Federal do Piaui
(PPGERfIUFPI), o qual esta sendo desenvolvido nos municipios de Teresina, Florianoe Picas. com apoio
financeiro da Nederlandse Stichting Voor Leprabestrejding (NHR Brasil), Sacretaria de Fstado da Seude do
Piaui, UFPI (Floriano e Picos)e parceria (técnico/cientifica) com a Universidade Federal do Cearad,
Universidade Estacual do Piaui, Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Salde da Familia de
Floriano @ Picos. O objetivo & avaliar os aspectos operacionais, epidemiol Ggicos (cspago-temporais),
dlinlcos e psicossociais que influenciam a atengdo a salde para o controle da heanseniase em municipios de
alta endemicidade para doenga do estado do Piaul, relativo ao perindo de 2001 a 2014, Reglizar-se caleta
de dados no periodo de agosto/2015 @ margo/2016 por meio de levantamento dos ¢3sos referéncia de
hansenfase e dos seus contatos na base de dados do SINAN: inquérito epidemiolégico e exame clinico da
populagdo do estudo. Participarao da pesquisa 5.000 casos de hanseniase. 3.000contatos e 6.000

coabitantes além de 150 profissionais e 02 geslorcs municipais de saide.Os gados serso estatisticamenie
anzlisados COM @ UDIZAGED LUS SUIWHED GALGE, OF OC v Turwriver:

d Coampua Univorel Ministro Petronio Poriclia - Pro-Rettoria de Pesquina
Balkro: Ininga CEP: £4.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone:  (86)3237-2332 Fax: (36)3237-2392 E-mail: cop.ufpi@ufpicdu br

Pagra ¢4e 05



UEPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS “& {g;,”"o,aw Eiigii
MINISTRO PETRONIO

Continuago do Parecer: 2.573.958

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar os aspectos operacionais, epidemiolégicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a ateng3o a salde para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
hanseniase do estado do Piaui no periodo de 2001 2 2014.

Objetivo Secundario:

Caracterizar 0s padroes e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;|dentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengao, clinicos, epidemiolégicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padrées de:entrada/detecgdo de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de hanseniase;
Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagdo 4 vigilancia de contatos de hanseniase € 0s
determinantes de baixa cobertura da avaliagéo de contatos;

Caracterizar os aspectos clinicos (perfil clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais,
limitagao de atividade e consciéncia de risco) de casos com hanseniase;

Avaliar a estrutura e atributos essenciais da ateng¢@o primaria nos municipios do estudo (padrdes de
acesso,utilizagdo e integralidade) relacionados & rede de atengao 3 satde dos casos com hanseniase;
Analisar o estigma associado e a restrigéo a participagao social nos casos de hanseniase e o seu impacto
nos diferentes contextos socioculturais;

Avaliar a qualidade de vida dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas 20s
programas municipais, estaduais e nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do
desempenho das acdes de aten¢do a satde de casos novos € em pés-alta da PQT.

Caracterizar os padroes e tendéncias de aglomerados espaco-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;

Identificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengdo, clinicos,epidemiologicos, sociais, econdmicos,
demograficos, ambientais) associados aos padrdes de: entradaldetec¢do de casos, desempenho de
avaliagao de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de hanseniase;

Verificar 0 desempenho das equipes da ESF em relagdo a vigilancia de contatos de hanseniase € 0S
determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos;

Caracterizar os aspectos clinicos (perfil clinico geral,

comprometimento neural, episodios reacionais, limitag&o de atividade e consciéncia de risco) de

Enderec Campus Universitario Minl Petronic Portella - Pro-Reitoria de Pesgquisa
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Continuagdo do Parecer. 2,573,958

casos com hanseniase;

Avaliar a estrutura e os padrdes de acesso a rede de ateng3o a salde dos casos com hansenlase;

Analisar o estigma associado e a restri¢ao a participag&o social nos casos de hanseniase e o seu impacto
nos diferentes contextos socioculturais;

Avaliar a qualidade de vida dos casos de hanseniase do estudo;

Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de controle da hanseniase,
visando o aperfeicoamento do desempenho das agdes de atengdo 4 salide de casos novos € em pos-alta
da PQT.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto &, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que nao havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado a exposicao de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito.Todavia, todos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garantindo
a confidencialidade e a privacidade, a proteg@o da imagem, a nao estigmatizagado e a nao utilizagéo de
informagbes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente casos novos entre os contatos e
coabitantes dos casos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagao de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminagao da doenga, quanto no sentido de empoderar os
profissionais da atengédo bésica ¢ docentes para o manejo da hanseniase.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto com temética importante sobre a hanseniase no Estado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Os termos de apresentacdo obrigatoria estao anexados no protocolo de pesquisa.
Recomendagoes:

Os termos de apresentagao obrigatéria estdo anexados no protocolo de pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolugdo 466/2012, apto para ser
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Continvagdo do Parecer: 2.573.958

desenvolvido tem parecer de aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas PB_INFORMA(}OES_BAS!CAS_1 10198| 27/03/2018 Aceito
do Projeto 3 _Et.pdf 08:16:31
Outros emenda.pdf 27/03/2018 | TELMA MARIA Aceito

08:14:42 |EVANGELISTADE
ARAUJO
Qutros Termo de Confidencialidade0001.pdf 16/06/2015 Aceito
11:37:32
Outros Declaracéo Instituicao0001.pdf 16/06/2015 Aceito
11:36:40
Qutros Declaragao dos Pesquisadores0001.pdf | 16/06/2015 Aceito
11:36:07
Outros Encaminhamento0001.pdf 16/06/2015 Aceito
11:35:44
Folha de Rosto Folha de Rosto0002.pdf 16/06/2015 Aceito
11:35:08
Qutros Curriculo Vitae.pdf 30/05/2015 Aceito
21:38:30
TCLE / Termos de | TERMO DE AUTORIZAGAO CASO 30/05/2015 Aceito
Assentimento / REFER..docx 21:00:21
Justificativa de
Auséncia
Outros AUTORIZACAO SMS FLORIANO 30/05/2015 Aceito
CEP.pdf 20:52:04
Qutros G_ANS-ok.docx 25/05/2015 Aceito
11:24:51
Outros F INQUERITO 25/05/2015 Aceito
NUTRICIONAL_ANTROPOMETRIA_CA|  11:24:32
SO REFERENCIA-ok.dogx
Qutros E_SaudeBucal-CasoReferéncia-ok.docx 25/05/2015 Aceito
11:22:37
QOutros D_Perﬁ1Clinico-CasoReferénciavGeml- 25/05/2015 Aceito
ok.docx 11:22:19
Qutros C-Levantamento S.Demog - Cépia.docx | 25/05/2015 Aceito
11:21:58
Outros B-Check-list-UnidadesBasicas-ok.docx 25/05/2015 Aceito
11:21:44
Outros A_PerfilProfissional-ExcetoACS- 25/05/2015 Aceito
UnidadesBasicas-ok.docx 11:20:56
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TCLE / Termos de | TERMO DE ASSENTMENTO 2.1.docx 25/05/2015 Aceito
Assentimento / 11:19:54
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMO DE CONSENTMENTO 22 25/05/2015 Aceito
Assentimento / PROFISSIONAIS DE SAUDE.docx 11:19:42
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO 2.docx | 25/05/2015 Aceito
Assentimento / 11:19:27
Justificativa de
Auséncia
Outros SESAPI Autoriza¢ao.JPG 25/05/2015 Aceito
11:17:42
Outros Autorizagao SMS Picos_20150514 25/05/2015 Aceito
(2).pdf 11:15:42
Qutros Declaragdo NHR - CEP UFPI(1).pdf 25/05/2015 Aceilo
11:15:12
Projeto Detalhado / | Projeto Integrahans CEP.docx 25/05/2015 Aceito
Brochura 11:14:50
Investigador
Situa¢ao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 02 de Abril de 2018 me Dr hb'
Uk Fertertde Sous By
- fia PROPESQ Ne
Herbert de Sous? Barbosa 012017

(Coordenador)
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