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RESUMO

INTRODUCAOQ: os transtornos mentais comuns (TMC) constituem um conjunto de
sintomas difusos, inespecificos, ndo psicoticos. As evidéncias disponiveis indicam que
o tema vem sendo estudado, entretanto persistem lacunas relacionadas ao TMC na
hanseniase e os fatores que o influenciam. OBJETIVO:analisar o TMC em pessoas
acometidas por hanseniase e sua relacdo com fatores sociodemograficos, clinicos,
limitagdo de atividade e participagdo social. METODO: trata-se de um estudo
transversal, analitico, realizado em Floriano-PI. A coleta de dados ocorreu entre 2015 e
2016,foram avaliadas 217 pessoas por meio da aplicacao de instrumentos que avaliam
o TMC: Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), avaliacdo neurolégica simplificada
(ANS), escala para limitacdo de atividade Screening of Activity Limitation and Safety
(SALSA), escala de restricdo a Participacdo Social e questdes sobre aspectos
sociodemogréficos e clinicos. Para digitacédo e qualificacao da base de dados, utilizou-
se o programa Epi-Info™, versao 7.1.3.,e para as analises estatisticas, 0 SPSS, versao
26. Os dados sociodemogréficos,assistenciais, de apoio e clinico foram analisados por
meio de técnicas descritivas (medidas de tendéncia central e variabilidade). Para as
andlises bivariadas, utilizou-se o teste Exato de Fisher e no modelo multivariado, a
regressao logistica, para producdo das odds ratio (OR Ajustadas), com nivel de
significancia de 0,05 e intervalos de confianga de 95%. RESULTADOS: houve
predominio de mulheres (51,6%), com alta por cura (95,9%), paucibacilar (57,6%), e
sem episodios reacionais (62,2%), tempo de diagnéstico menor que trés meses
(73,3%) e referiram boa qualidadede vida ap6s o diagndstico (59,9%). O TMC ocorreu
em 36,4% dos casos, com proporgao de 61,3% do sintoma “sentir-se nervoso, tenso
ou preocupado” no dominio humor depressivo ansioso. Ser do sexo masculino reduziu
em 44,1% as chances de ter TMC (OR=0,559; IC 95%= 0,319-0,98) e ter tempo de
diagnéstico maior que seis meses aumentou em 2,6 vezes as chances de ter TMC,
guando comparado ao tempo inferior a trés meses (OR=2,636, IC95%= 1,080-6,433).
Exercer atividade religiosa configurou fator deprotecdo para grau de incapacidade
fisica, enquanto as pessoas acometidas que procuraram o servico de saude apos
concluirem o tratamento apresentaram cinco vezes mais chances de ter desenvolvido
incapacidade. Ter uma boa qualidade de vidaconfigurou fator de protecdo para
limitacdo de atividade e restricdo a participacdo social. Casos com hipertensdo e
depressdo, que mudaram de ocupacdo devido a hanseniase e receberam ajuda
apresentaram mais chances de limitacéo de atividade. CONCLUSAO: constatou-se
gue os transtornos mentaiscomuns afetam especialmente as mulheres com maior
tempo para o diagnésticoda hanseniase. Mas, ndo se pode deixar de investigar o0s
varios aspectos associados a doenca como incapacidade fisica, participacdo e
limitagdo que interferem na qualidade de vida dessas pessoas.

Palavras-chaves: Transtornos Mentais. Hanseniase. Enfermagem.



ABSTRACT

INTRODUCTION: common mental disorders (CMD) are a set of diffuse, nonspecific
and non-psychotic symptoms. Evidence shows that this topic has been studied,
however, there are knowledge gaps related to CMD in leprosy andthe factors that
influence it. OBJECTIVE: to analyze the common mental disorder(CMD) in people
affected by leprosy and its relationship with sociodemographic and clinical factors,
activity limitation and social participation. METHOD: this is across-sectional and
analytical study held in Floriano-PI. Data collection took placein 2015 and 2016, when
217 people were evaluated, through the application of instruments that evaluate CMD:
the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20), simplified neurological assessment
(SNA), scale for limiting activity named Screening of Activity Limitation and Safety
(SALSA), Social Participation restriction scale and questions on sociodemographic and
clinical aspects. In order to type and qualify the database, the Epi-Info™ program,
version 7.1.3., was used; and, to perform statistical analyses, SPSS, version 26.
Sociodemographic, support, clinical and care-related data were analyzed using
descriptive techniques (measures of central tendency and variability). In order to
perform bivariate analyses, Fisher’s Exact test was used; and, in the multivariatemodel,
logistic regression was used to produce the “odds ratio” (Adjusted OR), with a
significance level of 0.05 and confidence intervals of 95%. RESULTS: in the sample,
there was a predominance of women (51,6%), median age 49 years, who were
discharged due to cure (95,9%), paucibacillary (57,6%), and did not manifest reaction
episodes (62,2%), diagnosis time of less than 3 months (73,3%), and reported good
quality of life after diagnosis. The common mental disorder took place in 36.4% of the
sample, with a prevalence of 61.3% of the symptom feeling nervous, tenseor worried in
the domain of anxious depressed mood. Being male reduced the chances of having
CMD by 44.1% (OR = 0.559; 95% CI = 0.319-0.98) and havingbeen diagnosed for more
than six 6 months increased the chances of having CMD by 2.6 times, when compared
to the time less than three 3 months (OR = 2.636, 95% CI = 1.080-6.433). Exercising
religious activity configured a protectivefactor for the degree of physical disability
(DPD), while patients who seek the service after completing treatment were more likely
to have developed disability.Having a good quality of life was a protective factor for
activity limitation and restricted social participation. Patients with hypertension and
depression, who changed their occupation due to leprosy and received help, were
more likely to have activity limitation. CONCLUSION: it was found that common mental
disorders especially affect women with a longer time for the diagnosis of leprosy,but
one cannot fail to investigate the various aspects associated with this disease,such as
DPD and its disability, participation and limitation that interfere in the quality of life of
these people.

Keywords: Mental Disorders, Leprosy, Nursing.



RESUMEN

INTRODUCCION: los trastornos mentales comunes (TMC) son un conjunto de sintomas
difusos, inespecificos y no psicoticos. La evidencia muestra que el tema ha sido estudiado;
sin embargo, existen brechas de conocimiento relacionadas con el TMC en la lepra y los
factores que la influyen. OBJETIVO: analizar el trastorno mental comun (TMC) en las
personas afectadas por la lepra y su relacion con los factores sociodemogréficos y clinicos,
limitacion de actividad y participacion social. METODO: se trata de un estudio analitico y
transversal realizado en Floriano-Pl. La recoleccién dedatos se llevé a cabo en 2015y 2016,
donde se evaluaron 217 personas, mediante la aplicacion de instrumentos que evaltdan el
TMC: el Self-ReportingQuestionnaire(SRQ- 20), evaluacion neurolégica simplificada (ENS), la
escala de limitacion de actividad Screening of Activity Limitation and Safety (SALSA), la escala
de restriccion a la Participacion Social y preguntas sobre aspectos sociodemogréaficos y
clinicos. Para la tipificacion y calificacion de la base de datos, se utilizo el programa Epi-Info™,
version 7.1.3.;y, para el analisis estadistico, SPSS, version 26. Los datos sociodemograficos,
asistenciales, de apoyo y clinicos se analizaron mediante técnicas descriptivas (medidasde
tendencia central y variabilidad). Para los analisis bivariados, se utiliz6 el test exacto de Fisher;
y, en el modelo multivariado, se utilizé la regresion logistica para producir la “odds ratio” (OR
Ajustadas), con un nivel de significacion de 0,05 e intervalos de confianza del 95%.
RESULTADOS: hubo predominio de mujeres (51,6%), dadas de alta por curacion
(95,9%), paucibacilares (57,6%) y sin episodios reactivos (62,2%), tiempo de
diagndstico menor a tres meses (73,3%) y reportado bueno calidad de vida tras el
diagndstico (59,9%).El trastorno mental comun se present6 en el 36,4% de la muestra,
con una prevalencia del 61,3% del sintoma sintiéndose nervioso, tenso o preocupado
en el dominio del estado de animo depresivo ansioso. Ser hombre redujo las
posibilidades de tener TMC en un 44,1% (OR= 0,559; IC del 95% = 0,319-0,98) y haber
sido diagnosticado durante mas de seis 6 meses aumentd las posibilidades de tener TMC en
2,6 veces, en comparacion con el tiempo menos de tres 3 meses (OR = 2.636, 95% IC 1.080-
6.433). El ejercicio de la actividad religiosa configuré un factor protector para el grado de
discapacidad fisica (GDF), mientras que los pacientes que buscan el servicio después de
completar el tratamiento tienen mas probabilidades de haber desarrollado discapacidad.
Tener una buena calidad de vida fue un factor protector para limitacion de actividad y restriccion
dela participacion social. Los pacientes con hipertension y depresion, que cambiaron de
trabajo debido a la lepra y recibieron ayuda, tenian mas probabilidades de tener limitacion de
actividad. CONCLUSION: se encontr6 que los trastornos mentales comunes afectan
especialmente a las mujeres con mayor tiempo para el diagndstico delepra, pero no se puede
dejar de investigar los diversos aspectos asociados a la enfermedad como GDF y su
discapacidad, la participacion y la limitacion que interfierencon la calidad de vida de estas
personas.

Palabras clave: Trastornos Mentales. Lepra, Enfermeria.
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APRESENTACAO

Minha aproximag&o com pesquisas em saude mental iniciou com a participacao
em projeto de extensdo da Universidade Federal do Piaui (UFPI), intitulado ‘Visita
domiciliar como instrumento do cuidar em saude mental na estratégia saude da
familia’, cujo objetivo foi realizar busca ativa, promocéo, prevencéo e articulacdo da
rede de salde mental em uma comunidade da Equipe de Saude da Familia (ESF) em
que atuava, utilizando o SRQ-20como instrumento de rastreio.

Atualmente, sou enfermeira assistente em Unidade Integrada para
desintoxicacdo de usuario de alcool e outras drogas, com demanda de usuarios ndo
s6é com disturbios psiquiatricos, mas também comalta carga de vulnerabilidade para
outras doencas. E, na qualidade de profissional da Estratégia Saude da Familia de

Teresina, cuido de pessoas acometidas por hanseniase ha 24 anos.

Nesse cuidado a pessoas com hanseniase, quase sempre priorizava o aspecto
biolégico da doenca em detrimento de fatores psicossociais. Entretanto, em 2015, fui
convidada para participar do estudo intitulado INTEGRAHANS-PI, desenvolvido pela
UFPI (Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem - PPGENf/UFPI), com a
colaboracdo da Universidade Federal do Ceard (UFC), idealizadora do modelo,
validado e adaptado a realidade do Estado do Piaui.

O estudo foi subdividido em dois estudos de base, com trés subestudos:
aspectos epidemioldgicos e operacionais, aspectos clinicos e aspectos psicossociais.
O envolvimento como coordenadora local do subestudo relativo a aspectos
psicossociais da hanseniase possibilitou maior aproximacdo com a tematica,
especificamente em momentos nos quais se avaliaram pessoas acometidas pela
doenca e seus contatos, em Floriano-Pl. Nesse momento, o grupo de pesquisadores
decidiu acrescentar ao estudo um instrumento para rastreio de Transtorno Mental
Comum (TMC).

Essa experiéncia possibilitou refletir sobre as condi¢cdes de vida desses sujeitos
e a importancia da assisténcia prestada de maneira integral e longitudinal, incluindo a
saude mental. O estudo foi financiado por: Nederlandse Stichting Voor
Leprabestrejding (NHR/BRASIL),Ordem de Malta (CIOMAL), Secretarias Municipais



de Saude de Floriano e Picose Secretaria de Estado da Saude do Piaui, tendo como
parceiras a UniversidadeEstadual do Piaui (UESPI), a Faculdade de Ensino Superior
de Floriano (FAESF), a Estratégia Saude da Familia dos municipios de Floriano e
Picos.

No contexto do Projeto INTEGRAHANS-PI, a presente tese esta fundamentada

em dados ja finalizado dos casos avaliados a partir do Municipio de Floriano-PI.
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INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do Problema

O transtorno mental comum (TMC) foi definido por Goldberg e Huxley (1992)
como um conjunto de sintomas difusos, inespecificos, ndo psicoticos, que néo
preenchem critérios para definicAo de transtornos depressivos, ansiosos ou
somatoformes, segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID 10) (OMS, 2012) e a American Psychiatric
Association (APA, 2014).

O TMC se caracteriza por insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento,
dificuldade de concentracdo e queixas somaticas que clinicamente geram sofrimento
significativo, causas de morbidades ou decorrentes destas. Interfere na qualidade de
vida das pessoas, pois acarreta prejuizos nas atividades sociaise profissionais das
pessoas , apresentando elevada prevaléncia na atencdo primaria em saude (APS),
sendo considerado um problema de saude publica (LUCCHESE et al, 2014).

No contexto mundial, diferentes estudos tém evidenciado alta prevalénciade
doenca mental em diferentes populacdes (SKAPINAKIS et al., 2013; XIONG et al.,
2019). Estudos realizados no Brasil estimaram prevaléncias de TMC que oscilavam
entre 28,7% e 50,0%, com predominio de pessoas do género feminino, idosos e
aguelas em tratamento de condi¢cdes crénicas (CUNHA et al.,2015; MOREIRA et
al.,2011; MORAES; SEGRI, 2011).

As pessoas com TMC apresentam queixas somaticas inespecificas com
disturbios isolados ou associados a comorbidades fisicas, podendo levar a
subdiagnéstico, tratamentos inadequados, incapacidade funcional comparavel ade
condi¢cbes crbnicas, o que justifica a relevancia de acdes de rastreamento decasos
possiveis de TMC na comunidade, sobretudo no ambito da Atencéo Primaria e Saude
da Familia (MARAGNO, et al, 2006).

Também, vale ressaltar o forte estigma associado a doenca mental. As pessoas
percebem a doenca como sazonal, cronica, incuravel e aqueles com diagnostico de
TMC estabelecido sdo estereotipados, vistos como perigosos, ndo confiaveis,
discriminados no local de trabalho, nos relacionamentos, tornando-se mais
vulneraveis (BECKER, 2019).
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Os processos de determinacdo da saude mental incluem, além dos atributos
individuais, fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e ambientais, como
politicas nacionais, protecdo social, padrdes de vida, condi¢cdes de trabalho e apoio
social da comunidade. Dependendo do contexto local, determinados grupos e
pessoas sao mais vulneraveis a sofrer problemas mentais, como aqueles excluidos
socialmente, criangas expostas a negligéncia, com estilo de vida ndo saudavel, grupos
minoritarios, populacdes indigenas, idosos, pessoas que sofrem discriminacao,
violacdes de direitos humanos e em condicfes cronicas de saude (WHO, 2013).

Atualmente, evidencia-se a necessidade de integracdo de aspectos relativos a
saude mental como tema transversal presente nas pesquisas relacionadas as
doencas tropicais negligenciadas (DTN), tendo em vista a prevaléncia
desproporcionalmente alta de doenca mental que se configura comocomorbidade
entre pessoas e comunidades afetadas, em particular naquelas que apresentam curso
cronico (BAILEY et al. 2019).

As DTNs se configuram como um grupo de doencas evitaveis e trataveis,que
afetam pessoas mais vulneraveis (LANCET, 2014), sendo responsaveis porgrande
repercussao psicossocial, gerada por incapacidade fisica, causa de estigma e
isolamento social (PROTO,; et al, 2010).

Conviver com uma condicdo crdnica gera incertezas e sofrimento arraigados
na propria condicao epistémica que envolve a doenca. Condi¢dessociais, econémicas,
de género e acesso ao tratamento fazem uma importante diferenca, mas também os
sintomas e a trajetoria da propria doenca, tais como se a doenca crbnica se torna
visivel para outros, produz ruptura ou permite continuidade nas atividades rotineiras,
se acarreta dependéncia, se exige o usocontinuo de drogas debilitantes ou se gera
situacdes de condenacao moral e estigma (FONSECA; FLEISCHER; RUI, 2016).

Dentre essas condigBes crénicas e negligenciadas, a hanseniase insere-se
como condi¢cdo com claras repercussdes biomédicas, particularmente como uma das
principais causas de dano neural e incapacidade fisica. Entretanto, os maiores
desafios estdo no campo social e cultural, uma vez que o impacto provocado pela
doenca interfere no cotidiano das pessoas e a pessoa afetada pode coexistir com
pobreza, preconceito, abandono e sofrimentomental relacionados as representacdes
sociais acerca da doenca (MONTE, PEREIRA; 2015). Destaca-se que os fatores

culturais podem influenciar na experiéncia das pessoas afetadas com a doenca,
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especialmente no que tange ao forte estigma social, responsavel por divorcios,
despejos, perda de emprego e exclusdo (SHENOI; PRABHU, 2013).

Por outro lado, muitas vezes, a pessoa acometida incorpora o estigma social,
tendo dificuldades na propria aceitacdo e no processo de adaptacao, poisse depara
com uma nova condicdo, sendo que a resolucdo das dificuldades depende dos
recursos internos e do suporte social fornecido principalmente pelafamilia (MONTE;
PEREIRA, 2015).

A hanseniase persiste com carater de endemicidade em paises mais pobres e
entre populacdes menos favorecidas, reflexo do contexto social, econédmico, grau de
desenvolvimento social e humano em que vivem. Embora tenha ocorrido melhoria na
assisténcia a pessoas em tratamento da hanseniase,com consequente reducédo da sua
deteccao, a doenca ainda permanece como problema de saude publica no pais devido
a prevaléncia oculta (TEIXEIRA, 2019; BLOK, 2017).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2019 foram registrados
208.619 novos casos de hanseniase no mundo, com trés paises acima de 10.000
novos casos da doenca, sendo 120.334 (59,9%) na india, 17.017 (7,5%) na
Indonésia e 28.660 (12,7%) no Brasil (WHO, 2020).

O coeficiente de deteccao geral (CGD) de hanseniase em 2019 no Brasilfoi de
13,23 casos por 100 mil habitantes, com 3,44 casos por 100 mil habitantes na
populacdo com menos de 15 anos de idade, e 11,16% com grau 2 de incapacidade
fisica (GIF2) entre os casos novos avaliados no diagndéstico, com distribuicdo
heterogénea em todo o pais (BRASIL, 2021).

O estado do Piaui apresenta CGD na populacdo superior ao observado em
muitos estados do pais e daregido Nordeste, ocupando a 52 colocacéo entreos estados
brasileiros em 2019 e a 32 no Nordeste, com coeficiente de detecgdogeral de 27,15
casos por 100 mil habitantes e para os menores de 15 anos de 6,48 casos por 100 mil
habitantes, com endemicidade considerada muito alta. Ressalta-se a importancia de
monitoramento dos indicadores epidemioldgicos da doenca e o aumento no exame de
contatos de casos, que em 2019 foi regular,com 76,7,% dos contatos examinados
(BRASIL,2021).

No municipio de Floriano, em 2016, o CGD foi de 45,75 casos por 100.000

habitantes, classificando o municipio como hiperendémico. No periodo de 2001a
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2016, a média do CGD foi de 121,76 casos por 100.000 habitantes, quando foram
notificados 1.111 casos novos no municipio, totalizando 4,9% dos casos registrados
em todo o estado (ARAUJO et.al., 2018).

Portanto, a doenca se mantém com deteccdo elevada no pais, sendoque a
regido Nordeste apresenta niveis maiores que a média nacional, assim como as
regioes Norte e Centro-Oeste. Diferentes estudos apontamque pessoas afetadas pela
hanseniase podem apresentar problemas psicossociais graves, como depressao,
inatividade e incapacidade fisica, com necessidade de algum tipo de apoio e/ou
reabilitacdo (CORREA, et al, 2014; RIBEIRO, LANA, 2015).

Acrescenta-se o fato de que a avaliacdo do sofrimento mental, caracterizada
pela existéncia de TMC em pessoas atingidas por hanseniase, pode determinar o
impacto da doenca na vida das pessoas acometidas, uma vezque esta repercute
negativamente, causando prejuizos psicossociais e estigma (ROCHA et al, 2010).

Diante desse contexto, deve-se ndo apenas concentrar esforcos na eliminacao
da infeccdo causada pela hanseniase e de suas sequelas fisicas, mas também buscar
analisaras consequéncias decorrentes da doenca na vida das pessoas, mesmo apos
o tratamento, e o impacto psicossocial associado a condicdo de apresentar uma
doenca crbnica, por meio da aplicacdo de ferramentas que avaliem questdes para
além do aspecto fisico, de modo a qualificar a assisténcia a esse grupo depessoas,
com vistas a garantia de atencao integral e longitudinal (MONTEIRO etal, 2014).

Embora o TMC néo psicético acometa uma parcela significativa da populacéo
mundial e seja responsavel por importante carga de morbidade, ndo tem sido
priorizado nas a¢fes dos servi¢os de saude, em especial na atencdo primaria a saude
(APS). Soma-se a isso a possibilidade de expressdo em pessoas com a hanseniase,
uma doenca crbnica, negligenciada, que produz estigma, isolamento social e que
pode provocar danos psiquicos. Portanto, sdo relevantes os estudos que foquem no
rastreamento de TMC em pessoas atingidas pela hanseniase, podendo contribuir para
ampliar o olhardos profissionais de saude, da academia e da sociedade em geral sobre
0 tema, na perspectiva da integralidade.

Existe uma lacuna de conhecimento relacionado ao TMC na hanseniase e aos
fatores que o influenciam. A despeito dos estudos existentes, a abordagemproposta
nesta tese é diferenciada, uma vez que se almeja estudar alguns dos fatores

potencialmente associados ao TMC na pessoa com hanseniase no contextoda APS.
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Ademais, justifica-se desenvolver este estudo, especialmente em um contexto de
hiperendemicidade para a doenca, como o municipio de Floriano, ealta endemicidade,
como o estado do Piaui, considerando-se uma coorte representativa de 10 anos.

Reconhece-se que a presente pesquisa tem um elevado potencial de contribuir
para subsidiar acdes de saude desenvolvidas por profissionais de saude no ambito da
APS voltadaspara pessoas com a doenca, na medida em que buscarastrear TMC, com
vistasao cuidado integral e especialmente a salde mental das pessoas acometidas.
Também contribuird para o aprofundamento cientifico sobre a tematica a partir da
geracédo de novos dados, conhecimentos e novas reflexdes.

Com base no exposto, parte-se da seguinte questdo de pesquisa: quais 0s
fatores associados ao TMC em pessoas acometidas por hanseniase? Nessa
perspectiva, delimitou-se como objeto deste estudo o TMC em pessoas acometidas
por hanseniase e a associacao com fatores sociodemograficos, clinicos, limitacdo de

atividade e participacao social.

1.2 Hipotese do estudo

A ocorréncia de TMC em pessoas acometidas por hanseniase esta associada

a aspectos sociodemograficos, clinicos, limitagdo de atividade eparticipacéo social.

1.3 Objetivos

1.3.1 Geral

Analisar o TMC em pessoas acometidas por hanseniase e sua associagdocom

fatores sociodemograficos, clinicos, limitagédo de atividade e participagao social.

1.3.2 Especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e clinico das pessoas participantes do
estudo;

¢ Identificar a frequéncia do grau de incapacidade fisica, limitagdo de
atividade e restricdo a participacéo social na amostra,

e Estimar a ocorréncia de TMC na populacédo do estudo;

e Verificar a ocorréncia e a propor¢cdo de sintomas prevalentes nas

dimensdes: humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de
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energia vital e pensamentosdepressivos do SRQ-20;
e Verificar a presenca de associacdo entre grau de incapacidade fisica,
limitacdo de atividade, participagdo social e TMC com os perfis
sociodemogréficos, clinico, assistencial e de apoio na amostra,

e Analisar a associacdo entre TMC e grau de incapacidade fisica, restricdo a
participacao e limitagao da atividade na amostra.
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2 REFERENCIAL TEMATICO
2.1  Contexto social e epidemiologico da hanseniase

Ao longo da histéria, as politicas para controle da “lepra” no Brasil tiveramcomo
base a segregacdo de pessoas doentes em instituicbes denominadas “leprosarios”,
uma tentativa de conter a infeccdo, que corroborou com a representacao social da
doenca como um castigo divino. Tal medida ndo se revelou capaz de controlar a
endemia, mas contribuiu, sobremaneira, para aumentar o medo e o0 estigma
associados a hanseniase (TAVARES et al, 2019).

Na década de 1980, ampliaram-se as perspectivas de tratamento da doenca
com a recomendacao da poliquimioterapia (PQT) pela OMS. Nos ultimosanos, o Brasil
passou por mudancas no seu perfil de morbimortalidade, entretanto ndo conseguiu
atingir a meta de eliminagdo da hanseniase: menos deum caso em cada cem mil

habitantes, especialmente em algumas regibes, devido a complexidade dos
determinantes e da ocorréncia da doenca (DUARTE;AYRES; SIMONETTI, 2007).

Dentre esses fatores, observa-se que os determinantes de saude, como
desigualdades de renda, moradia, educacao, saneamento, restricdo a alimentacao,
tipos de agravos associados e grupos populacionais, contribuem, sobremaneira, para
as diferencas na deteccdo da doenca nas diversas regides do pais, ainda que, de
modo geral, os numeros evidenciem uma tendéncia em direcdo a eliminacdo da
hanseniase em nivel nacional (BRASIL, 2015; RIBEIRO;SILVA; OLIVEIRA, 2018).

A disseminacdo da hanseniase no Brasil em algumas areas deve-se a
condicdes socioecondmicas desfavoraveis e extrema pobreza que incluem situacao
de moradia e saneamento precarios, alta densidade familiar e analfabetismo. Os
estudos evidenciam probabilidade duas vezes maior de ocorréncia de hanseniase
nessas pessoas, quando comparadas as que vivem em melhores condi¢cbes sociais
(HOUWELING et. al., 2016; MURTO, 2013; CURY, 2012).

Com vistas a eliminacdo da doenca, a OMS elabora sistematicamente

estratégias globais a cada cinco anos para orientar acbes em todo o mundo.
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Inicialmente, em 2000, concentrou-se na deteccdo passiva de casos e
tratamento poliquimioterapico. Em 2006, o foco era a interrupgdo da transmissédoda
doenca por meio do diagndstico precoce de todos os casos e pelo tratamentoimediato
com a PQT via integracdo dos servi¢os. Ja em 2011, buscou-se aprimorar as acdes
conjuntas de capacitacao e assessoria técnica com énfase na deteccao precoce para

reduzir incapacidades decorrentes da hanseniase (WHO, 2016).

A Estratégia Global para o controle da Hanseniase 2016—2020“Aceleragao
rumo a um mundo sem hanseniase” fundamenta-se em trés pilares: fortalecer o
controle, a coordenacgdo e a parceria do governo; combater a hanseniase e suas
complicagbes; combater a discriminagdo e promover a inclusdo das pessoas
acometidas. O diagndstico precoce da doenca e o tratamento das pessoas acometidas
com PQT permanecem como sendo a base de controle, contudo sugerem-se
estratégias adicionais para reduzir estigma, discriminagéo e isolamento social (WHO,
2016).

Em outra importante agenda global, a Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU)
estabeleceu a partir de 2016, para 0s proximosl5 anos, 0s objetivos do
desenvolvimento sustentavel e metas para combater as desigualdades sociais e
vulnerabilidades. Salientou-se que as pessoas que vivem em situacdo de extrema
pobreza devem ser empoderadas, assistidas, terem removido obstaculos e restricbes
aos direitos basicos de cidadania, com esfor¢cos por partedas nac¢Bes para garantir
direitos como seguranca alimentar, promocao de saudefisica e mental, educacao
inclusiva, dentre outros (ONU, 2015).

De fato, a desigualdade social no pais tem contribuido para que as taxas da
deteccdo da doenca permanecam elevadas, mesmo com esforcos para reduzir os
casos de hanseniase a partir do diagndéstico precoce. No ano de 2019, registraram-se
no mundo 202.185 novos casos de hanseniase, sendo a doenga mais incidente na
Asia, com 143.787 novos casos, América, com 29.936, e Africa, com 20.205, conforme
a figura abaixo (WHO, 2020).
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Figura 1 - Distribuicdo geografica dos novos casos de hanseniase detectadosem 2019.
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A hanseniase apresenta um padrdo focal de ocorréncia no pais. Conforme os
dados descritos na tabela abaixo, as areas de maior risco de adoecimento no Brasil
estdo concentradas em Mato Grosso, Maranhdo, Pernambuco, Para, Bahia e
Tocantins, sendo que o Piaui ocupa o 11° lugar em numero de casos (BRASIL, 2019).
Ressalta-se que o estado do Piaui concentra cerca de 72,3% dos seus municipios

com taxa de deteccédo =10 casos novos por 100.000 habitantes.

Figura 2— Distribuicdo dos municipios nos grupos epidemioldgico e

operacionais segundo unidade da federacao

Grupo 1 Grupo2 Grupo 3
Sem casos Com casos — Deteccéo <10 Com casos — Detecgéo = 10
n=1118 n=2228 n=2219
Subgrupo 2.1 Subgrupo 2.2 Subgrupo 2.3 Subgrupo 2.4 Subgrupo Subgr Subgrupo Subgrupo
UF 3.1 upo 3.3 3.4
. . . 3.2 .
n=435 n=1122 n=458 n=213 n=403 n=631 n=763 n=422

Acre 6] 6] 5 9] 9] o 6 5 6
Alagoas 11 27 26 4 5 8 5 10 6
Amazonas (o] 4 8 5 3 2 7 18 15
Amapa 1 (0] 2 o] o] 1 3 2 7
Bahia 30 87 93 18 29 57 30 30 43
Ceara (0] 20 20 13 7 34 22 a4 24
Distrito Federal (o] o o o 1 o o o o
Espirito Santo 1 2 21 11 1 2 15 25 o]
Goias 4 4 19 8 1 17 92 67 34
Maranhéo (o] 6 10 2 1 58 23 55 62
Minas Gerais 285 63 198 115 34 10 54 87 7
Mato Grosso do Sul 1 2 6 1 2 19 9 32 6
Mato Grosso o o o o 1 35 27 57 21
Para 1 3 9 1 1 6 11 49 62
Paraiba 48 30 50 5 14 20 21 8 27
Pernambuco 3 16 43 14 3 14 25 57 10
Piaui 10 13 35 2 2 31 67 31 33
Parana 53 18 137 54 14 7 66 a7 3

Rio de Janeiro 5 7 29 25 11 1 2 8 4
Rio Grande do Norte 46 33 37 6 12 9 15 o 9
Rondoénia (o] 2 (o] 1 (o] 2 12 27 8
Roraima 1 1 1 (o) (o) 5 1 3 3
Rio Grande do Sul 322 30 82 21 26 o 9 2 4
Santa Catarina 146 17 74 26 12 2 8 7 1
Sergipe 4 11 12 3 3 5 14 17 6
Séao Paulo 146 37 205 123 30 14 47 36 7
Tocantins o 2 o o o 44 40 39 14

Fonte: CGDE/DCCI/SVS/MS
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Com o objetivo de planejar estratégias que alcancem os diversos cenarios
epidemiologicos de ocorréncia da hanseniase no pais, 0os municipios foram
classificados pelo Ministério da Saude de acordo com os indicadores epidemiol6gicos
e operacionais em trés grupos: municipios sem cas0S Nnovos; municipios que
apresentaram taxa de deteccdo <10 casos/100.000 habitantes; e aqueles que
apresentaram taxa de detecgéao =10 casos/100.000 habitantes (BRASIL, 2019).

Os municipios que apresentaram casos nhovos de hanseniase foram
estrategicamente reagrupados em quatro subgrupos de acordo com indicadoresque
impactam na carga da hanseniase: numero de casos novos de hanseniasecom grau
2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico e proporcdo de contatos
examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes de
2013 a 2017, conforme a figura abaixo (BRASIL, 2019).

Figura 3- Distribuicdo dos municipios segundo grupos epidemioldgicos e operacionais

, Brasil.

Com casos
4 447 municipios

Grupo 1 - Sem casos G ? Grupo 3 - Detecgo

1,123 municipios

Subgrupo 2.1
435 municipios

210/100.000 hab.

Subgrupo 3.1
403 municipios

Subgrupo 2.2 Subgrupo 3.2
213 municipios 422 municipios

Subgrupo 2.3 ‘\ Suhgrupu' 3‘.3 \
458 municipios 763 municipios \
\

Subgrupo 2.4 Subgrupo 3.4

1.122 municipios 631 municipios

Fonte: CGDE/DCCI/SVSIMS.
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No Brasil, as principais estratégias de controle e tratamento da doenca sdo o

reconhecimento dos sinais cardinais para diagnostico oportuno, que deve

ser realizado especialmente no exame de contatos, e a PQT precoce, que consiste ha
combinacdo de dapsona, rifampicina e clofazimina. O seu uso deve levar em
consideracao a historia clinica das pessoas acometidas e a classificacdo operacional
adotada pelo Ministério da Saude: paucibacilar emultibacilar. O diagndstico oportuno
é relevante, pois reduz o risco de desenvolvimento de incapacidade fisica e o tempo
de transmiss&o da doenca (ARAUJO, 2003; SMITH et al., 2017).

Com as estratégias de controle, o coeficiente de deteccdo geral reduziu de
25,44 casos por 100.000 habitantes, em 2000, para 13,70 casos por 100.000
habitantes, em 2018. Assim, o coeficiente de deteccdo passou de muito alta
endemicidadepara alta endemicidade, sendo que a propor¢cdo de casos novos de
hanseniase com grau 2 deincapacidade fisica no momento do diagndstico evoluiu
para 8,5%, consideradoparametro médio na efetividade das atividades da deteccéo
oportuna (BRASIL, 2018).

A hanseniase é uma causa importante de deformidade e invalidez devidoao
comprometimento da funcdo nervosa, que pode ocorrer durante ou apés a
guimioterapia da doenca, reforcando a importancia da vigilancia dos casos apdsa
concluséo do tratamento (CROFT et al, 2000).

Um dos aspectos fundamentais do monitoramento € a avaliacdo do grau de
incapacidade fisica (GIF), em que casos de hanseniase sao classificados quanto ao
namero de lesdes, perda de forca e acometimento dos nervos periféricos. Quando
nao ha comprometimento neural séo classificados como grau 0 de incapacidade fisica;
grau 1 de incapacidade quando ha diminuicéo ouperda de sensibilidade nos olhos e/ou
maos e/ou pés e da for¢ca muscular; e grau2 de incapacidade quando ha lesdes mais
graves nos olhos e/ou maos e/ou pés(BRASIL, 2016).

A perda da sensibilidade produzida pelo dano neural torna os individuos
suscetiveis a acidentes como queimaduras, lesdes e amputa¢es, uma vez queos
receptores nervosos responsaveis pela sensibilidade térmica, tatil e dolorosaestéo
comprometidos, sendo importante a avaliacdo do grau de incapacidade no
diagnostico, durante o tratamento e na alta, de modo a prevenir a dificuldade de
acesso a unidade de saude e o encaminhamento ao servigo de reabilitacao fisica
(RIBEIRO; LANA, 2015).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0001706X17307064#bib0085
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Assim sendo, faz-se necessaria a avaliacdo da limitacdo de atividade e
participacdo social nas pessoas acometidas por hanseniase como uma forma
continuidade no cuidado, na perspectiva da integralidade, para além do diagnéstico
e tratamento medicamentoso, com acdes de acompanhamento inclusive no pés-alta
em hanseniase, considerando a natureza incapacitante e oestigma relacionado a
doenca (CALIXTO et al., 2016; BRASIL,2008).

2.2 Limitacdo de atividade fisica, Participacdo social e Hanseniase

A hanseniase pode desencadear, ap0s a conclusdo do tratamento
medicamentoso, quadros inflamatérios agudos denominados episodios reacionais,
em consequéncia da resposta imunolégica do organismo até a eliminacdo dos
bacilos mortos. As reacbes contribuem para o agravamento do quadro causando
incapacidade fisica e sofrimento psiquico (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010;
QUEIROZ et al, 2015).

A ocorréncia de incapacidades fisicas torna as pessoas acometidas pela
doenca ainda mais vulneraveis, com danos na qualidade de vida, especialmente nos
aspectos sociais e emocionais. Torna-se necessario priorizar, apés o tratamento
medicamentoso, acdes de prevencdo de incapacidade fisica e reabilitacdo nas
praticas de cuidado e no acompanhamento dos casos (SILVA, et al. 2019).

Considerando a natureza cronica da doencga, as acdes devem integrar como
meta conduzir as pessoas com ou sem incapacidades para alcancar nivel fisico,
mental e social satisfatorio, a fim de proporcionar uma qualidade devida satisfatéria,
requerendo para tanto uma avaliacdo adequada para uma readaptagao social.

Para uma avaliacdo adequada, a OMS recomenda a utilizacdo da
Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), que
descreve a funcionalidade e as incapacidades relacionadas as condi¢cfes de saude
dos individuos, considerando ainda o contexto pessoal e ambiental das pessoas, e
vem sendo amplamente utilizada por equipes multiprofissionais paraavaliacdo das
condicOes de vida e promocéao de saude (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

Outro aspecto importante a considerar acerca da CIF é que esta permite
compreender diferencas de expressbes das incapacidades em pessoas
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atingidas pela mesma doenca, mas que apresentam contextos sociais diferentes,
sendo o contexto objeto de intervengdo para prevenir incapacidade emelhorar a
funcionalidade (ARAUJO, 2013).

Assim, tem se tornado cada vez mais necessario avaliar a limitacdo de
atividade fisica e a restricdo a participacdo social em pessoas em tratamento de
hanseniase. Ambas sdo aspectos importantes que definem o componente de
incapacidade da CIF. Esta define limitagGes de atividade como sendo dificuldades que
um individuo pode ter na execucao de atividades e restricbes de participacdo, como
problemas que um individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situacfesda
vida real (PIEXAK; CEZAR-VAZ; BONOW, 2019).

A partir dessas definigdes, foi desenvolvido um instrumento para mensurar a
limitacdo de atividade: a escala SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety
awareness ou Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco), com
escores que variam de 0 a 80, em que valores altos sdo indicativosde crescente
limitacdo. Os graus de limitacdo sao classificados em: sem limitacdo (até 24), leve
limitacéo (25 a 39), moderada limitacdo (40 a 49), grave limitacdo (50 a 59) e extrema
limitacdo (60 a 80), sendo a versdao 4.6 aplicada em até 20 minutos
(ALVES;FERREIRA;FERREIRA, 2014).Trata-se de um instrumento validado noBrasil
com aplicacdo em pessoas com histéria de hanseniase e outras neuropatias (SALSA
COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2010).

Quanto a escala de restricdo a participacao social, recomenda-se para maiores
de 15 anos, abrange oito dos nove dominios do componente atividade e participacéo
da CIF. E composta por 18 itens e seu escore varia de 0 a 90. Osgraus de restricdo
sao classificados em: semrestricdo (0 a 12), leve restricdo (13a 22), moderada restricdo
(23 a 32), grave restricdo (33 a 52) e extrema restricdo(53 a 90). Destaca-se que esse
instrumento é validado para uso em pessoas com hanseniase, deficiéncias e
condi¢Bes crbnicas que gerem estigma e discriminacédo (VAN BRAKEL et al,2006).

A incapacidade funcional torna as pessoas acometidas mais vulneraveis e
dependentes nas atividades cotidianas, podendo afetar a qualidade de vida,
produtividade e trazer graves implicacfes para a pessoa, a familia e sistema desaude
(IKEHARA et al. 2010).

O comprometimento do nervo pode prejudicar a funcionalidade corporal, uma

vez que limita o desenvolvimento de atividades e dificulta o estabelecimentode relacbes
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sociais. Além disso, o impacto fisico causado pela hanseniase, a resposta emocional
durante o diagndstico, ser do sexo feminino e baixa escolaridade tém sido
considerados fatores de risco para restricdo a participacdo social (LOURES;
MARMORA,2017; NICHOLLS et al.2005).

Estudo que avaliou os aspectos referentes as limitagcfes fisicas, psicossociais
e qualidade de vida das pessoas atingidas pela hanseniase, utilizando SALSA,
Participacdo Social e World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-bref),
verificou que a maioria dos sujeitos apresentava algum grau derestricao fisica e social,
sendo que a restricao social apresentou forte correlacdocomo grau 2 de incapacidade
e dominio fisico e ambiental da qualidade de vidaas médias mais baixas (SILVA et
al,2019).

Em outro estudo, realizado na india, o uso da escala SALSA demonstrouque
todos os casos apresentavam grave restricdo a limitacdo de atividade e quea
incapacidade se associava significativamente com idade, escolaridade, estadocivil,
situacdo profissional e consequéncia do diagndstico inoportuno (DIXIT; DHIMAN,
2019).

Assim, a alteracdo no grau de limitacdo de atividade pode direcionar o0s
profissionais de salude para ampliar a realizacdo da avaliagdo neurologicasimplificada
(ANS), enquanto a Escala de Participacéo possibilita uma abordagem direcionada aos
aspectos emocionais, das relacdes sociais, facilitando a identificacdo da necessidade
de abordagem individual ou em grupos. Portanto, torna-se um avan¢o a adocéo
dessas estratégias pelos profissionais de saude, ndo apenas durante o tratamento,
mas também no pds-alta, proporcionando atencéo integral e qualificada (BARBOSA,
2008).

Outro aspecto de extrema relevancia na APS diz respeito as praticas de
autocuidado, que podem ser realizadas em grupo ou individualmente, com a
orientacado do profissional de enfermagem e de todos os membros da equipe. As
estratégias devem ser inseridas na rotina de atendimento das pessoas acometidas de
modopossibilitar o empoderamento perante a doenca e prevencéo de incapacidades
(LIMA et al,2018).

Ademais, ressalta-se a importancia do suporte social do tipo instrumentale
emocional as pessoas acometidas, implementado pela familia e profissionais de
saude, diante das limitagcbes funcionais, atitudes estigmatizantes no contexto da

hanseniase, que podem gerar restricdo a participacdo social e causar sofrimento
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durante e ap6s o tratamento da doenca (LOURES; MARMORA,2017).

2.3Transtorno mental comum e cuidado integral a pessoa com hanseniase

O histoérico da hanseniase guarda relagdo com episddios de exclusdo social e
preconceito, imprime marcas que ultrapassam aspectos fisicos da doenca,
desvelados por meio das representacbes sociais e ideias preconcebidas,
influenciando, sobremaneira, no modo como as pessoas enfrentam a doenca,
podendo causar sequelas permanentes (MARTINS; CAPONI, 2010; MELLAGI,
MONTEIRO, 2009).

Até meados do século passado, mesmo com descoberta de drogas para o
tratamento de Mycobacterium leprae, o isolamento em instituicbes de maneira
compulsoria era tido comoessencial. Com isso, muitas pessoas acometidas ocultavam
o diagndéstico de hanseniase por medo de discriminacdo e segregacdo. O medo da
doenca levavaao isolamento social ndo sé da pessoa doente, mas também de toda a
sua familia (CASTRO; WATANABE, 2009; SANTOS, 2003).

De modo geral, a doenca esta associada a sentimentos negativos,
desesperanca e perda da individualidade. A institucionalizacdo prolongada levoua
readaptacdo coletiva, a aceitacdo de normas internas e a incorporacao dacondicao
social de pessoa que representava perigo para a sociedade externa aoleprosario, 0
gue reforcou o estigma e preconceito social (ROCHA et al., 2011). A partir dessas
perspectivas, a Rede de Organizacbes Nao Governamentais de DTN criou o Grupo
de Tarefas de Bem-Estar Mental eEstigma (MWS) ampliando as discussdes acerca
do risco de morbidadespsicossociais em comunidades acometidas e expostas as
DTNs com o objetivode melhorar a atencdo a saude de pessoas e seus cuidadores

que sofrem ou estéo sob risco de sofrer com problemas mentais (EATON, 2017).

Logo, muitos fatores associados a hanseniase, como discriminagédo social,
estigma, dor e incapacidade fisica, prejudicam a qualidade de vida, podem acarretar
prejuizos na saude mental das pessoas e desencadear transtornos mentais, sendo
necessario implementar medidas preventivas para reduzir as DTNs associadas a
condicao de pobreza dessas pessoas, tais como saneamento basico, administracédo
de medicamentos, controle de vetores, melhoria do ambiente, diagndstico precoce
para reduzir distarbios neuroldgicos e incapacidades, que irdo interferir diretamente

no modo como a doenga é percebida socialmente, conforme figura abaixo (PICADO;
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et al, 2019).

Figura 4- Ciclo da pobreza, DTNs e saude mental e areas de intervengéo

& - Melhorar o atendimento de pacientes

Diagnostico e tratamento imediatos de com DTN (& cuidadores) que sofrem

DTNs para prevenir o desenvolvimento (ou sofrem risco) de problemas de

de distlirbios neurcldgicos, baixa satde mental
- Grupo de Tarefas de Bem-Estar
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Fonte: PICADO et al, 2019.

O contexto histérico e social da loucura e da hanseniase apresenta dimensfes
semelhantes, como doencas de confinamento, institucionalizadas, excludentes, com
sujeitos ditos ndo normais, para além da dimensdo fisica e do contagio, com
representacfes sociais desfavoraveis (GARCIA, 2001).

Nesse contexto, a hanseniase é percebida como uma condicdo que traz
prejuizos diante do grupo social, podendo representar a posse de um estigma, uma
condicdo indesejavel. Implica ainda que a pessoa tem um atributo que a torna
diferente das demais e que as expectativas sociais habituais ndo se aplicam a ela. O
individuo estigmatizado € aprisionado sob a fixidez do olhar do “outro” (GOFFMAN,
1988).

Por isso, a pessoa com suspeita de hanseniase deve ser acolhida, aconselhada
e orientada no estabelecimento do diagndstico positivo, pois nesse momento o
processo estigmatizante pode se iniciar, alcancando consequéncias devastadoras,
como a nado aceitagdo da doenca, abandono de tratamento e sofrimento psicolégico
(MAIA et al., 2012; LUSTOSA et al., 2011).

A pessoa acometida pela doencga, em muitos casos, esconde sua condi¢ao por

medo de discriminagéo e preconceitos sociais, 0 que pode levar aprejuizos maiores
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na sua condicdo. O estigma n&o € a Unica causa de restricdesa participacao, mas pode
agravar bastante o efeito incapacitante de deficiéncias, limitagcdes de atividades ou
outras barreiras a participacao (VAN BRAKEL et al,2006).

O estigma pode interferir de maneira significativa no sentido que a pessoa
confere a doenca e, em consequéncia, no seu quadro psiquico. Os valores, histérias,
informacbes, simbolos e vivéncias da doenca podem desencadear questdes
emocionais, como ansiedade, medo, duvidas que interferem na histériade vida pessoal,
no psiquismo e na qualidade de vida (LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA et al, 2015).

A hanseniase enquanto doenca metaforizada como castigo pessoal e ameaca
social atormenta a imaginacao coletiva, gera incapacidade fisica, podetransformar o
corpo em algo repulsivo, além de desencadear estigma e sofrimento (SONTAG,
2007).

Um estudo cujo objetivo foi rastrear transtorno mental em pessoas em
tratamento de hanseniase evidenciou que 71,7% dos casos em tratamento para
hanseniase apresentavam diagnésticos psiquiatricos, sendo que 20,8% pelo menos
um diagnostico, 21,7% tiveram dois diagndsticos e os demais, 29,2%, trés ou mais
diagndsticos psiquiatricos. Por outro lado, somente uma parte dessetranstorno teria
sido diagnosticada e tratada. Essa lacuna de atencéo traria aumentono sofrimento
individual e implica¢cBes sociais, como aumento da demanda nos servicos de salde e
absenteismo (ROCHA-LEITE et al, 2014).

Nesse contexto, a hanseniase, além de algumas vezes produzir alteragées no
corpo, pode produzir alteracdes no psiquismo e na historia das pessoas acometidas,
levando, inclusive, a um processo de autoestigmatizacdo e de enclausuramento
social, dificultando a adaptacdo e processo de enfrentamento da doenca (LEITE;
SAMPAIO; CALDEIRA, 2015).

Estudo realizado em hospital da india constatou que as pessoas acometidas
apresentaram extrema insatisfacdo com a vida e preocupacao com a doenca. Cerca
de 78% dos casos evitaram o contato com amigos devido a vergonha e medo, 75%
sentiam-se insatisfeitos com a vida, 41% das pessoas solteiras enfrentaram
dificuldades para se casar, 40% estavam preocupados emperder emprego e 22%
apresentaram ideias suicidas (SESHADRI et al, 2015).

As pessoas com hanseniase que apresentam reacfes hansénicas tém sua
gualidade de vida prejudicada, especialmente no que concerne a dimensao
psicologica. Estudo que avaliou a qualidade de vida de pessoas em episodios
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reacionais de hanseniase evidenciou que 85,9% relataram sentimentos negativos,
como mau humor, desespero, ansiedade e depressdo, com intensidades variadas
(COSTA et al. 2012).

Em outro estudo desenvolvido em um centro de saude especializado, no
municipio de Uberaba (MG), fatores como idade avancada, maior grau de
incapacidade, menor renda, baixa escolaridade e capacidade produtiva dos
individuos apresentaram correlacdo com sintomas depressivos (GAUDENCI et
al,2015).

Estudo realizado em um centro de referéncia para tratamento de hanseniase,
no estado de S&o Paulo, concluiu que sintomas depressivos moderados e graves
acometeram 43,1% dos casos avaliados, com sintomas como preocupacao
somatica, dificuldade no trabalho, irritabilidade, fadiga, autoacusacao, choro facil,
insodnia, perda da libido, tristeza e anedonia (CORREAet al, 2014).

Mesmo apds intervencdes, as pessoas que apresentam dano neural grave,
submetidas a cirurgia de neurdlise para reduzir a dor e impedir a instalacdo de
sequelas e incapacidades, apresentaram na avaliacdo do dominio psicolégico a
presenca de sentimentos negativos como reflexo do inconformismo, tristeza,
vergonha, inseguranca e sentimento de inutilidade (REIS; GOMES; CUNHA, 2013).

Ressalta-se que a OMS, por meio do Plano de Acao Integral sobre Saude
Mental 2013-2020, reconhece o papel da satde mental e busca garantir e proteger
as pessoas quanto ao direito de saude mental para todas e todos, diminuicdo do
estigma, estabelecendo quatro objetivos: lideranca e governancamais eficazes para
a saude mental; prestacéo de servicos abrangentes e integrados de saude mental e
assisténcia social em contextos comunitarios; implementacdo de estratégias de
promocdo e prevencdo; e sistemas de informacédo reforcados, evidéncias e
pesquisas (MENDES; ROCHA, 2016).

Vale ressaltar que, embora o pais tenha um nimero expressivo depessoas
em tratamento para hanseniase, a maioria dos servigos na atencéo primaria a saude
nao dispde de instrumentos ou protocolos que auxiliem o profissional a avaliar a
instabilidade emocional produzida pela doenca e possibilitem realizar um
planejamento psicoterapéutico que contribua com a adeséo ao tratamento e fortaleca
uma assisténcia integral (CUNHA,2015).
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Assim, os profissionais de saude devem estabelecer um cuidado inclusivo,
acolhedor, de modo a reduzir as barreiras no estabelecimento do diagndstico
precoce e prevencao, bem como os preconceitos enfrentados pela pessoa com
diagnostico de hanseniase (DIAS; PEDRAZZANI, 2008).

Entretanto, muitas pessoas usuéarias do Sistema Unico de Saude (SUS)
passam por diversas unidades de saude,durante meses ou anos, até receberem
o diagnéstico definitivo de hanseniaseem unidades de referéncia, o que pode sugerir
baixa qualificacdo por parte dos profissionais em reconhecer alteragdes
dermatoneurologicas da doenca, comsua multiplicidade de sinais e sintomas,
levando a diagndsticos diferenciais incorretos, acarretando prejuizo de ordem
pessoal e social (AQUINO et al, 2015). Ressalta-se o papel do profissional de
enfermagem como integrante da equipe multiprofissional atuando em diferentes
etapas, como o diagndstico, tratamento e pos-alta. Ele deve prestar uma
assisténcia individual, integral ehumanizada, que possibilite reduzir davidas,
angustias, sofrimento, para que apessoa acometida sinta seguranca no tratamento,
eleve a autoestima e melhore
sua qualidade de vida (DOS SANTOS, 2012).

Outro aspecto a considerar diz respeito a integracdo de todos os servicosque
compdem a rede de atendimento a fim de estabelecer diagnéstico precoce,busca
ativa de novos casos, acdes de educacdo em saude que reforcem a adesdo ao
tratamento, facilitando o acesso, a prevencdo de incapacidades, reabilitacdo e a

diminuicao do estigma e da exclusao social (PEREIRA et al, 2008).
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3. METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, analitico desenvolvido
a partir do macroprojeto de pesquisa operacional, do Programa ade Pés-Graduacao
de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui, intituladoINTEGRAHANS-PIAUI:
abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos (espago-temporais),
operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios piauienses de alta

endemicidade.

3.2 Local do estudo

O local do estudo foi a cidade de Floriano, estado do Piaui, situado na regido
do médio Parnaiba. Esse municipio, com outros 47, incluindo a capital doestado,
pertencem a &reas hiperendémicas, sendo considerado prioritario para a vigilancia
em hanseniase pelo Ministério da Saude, em seu Plano Integrado de Acbes
Estratégicas 2011-2015 (BRASIL, 2012; PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009).

Floriano € um municipio que dista a 244 km da capital, conhecido como a
princesa do sul e capital do Médio Parnaiba, com localizacdo a margem direita do rio
Parnaiba, na divisa com o estado do Maranh&o. E um importante polo comercial,
educacional e de saude da regidao e entroncamento rodoviario do estado (BRASIL,
2010).

O municipio de Floriano possui uma populac¢édo de 57.690 habitantes, sendo
predominantemente urbana (49.970 habitantes) (IBGE, 2010). Faz parte do Territério
Vale dos Rios Piaui e Itaueira que € composto por 19 municipios ese destaca por
ser de maior contingéncia populacional, com estimativa populacional para 2018 de
58.158 pessoas (BRASIL, 2018). Segundo o indice FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal (IFDM), estabelecido para o ano 2016, Floriano apresenta
desenvolvimento moderado (0,6995), sendo o 7° do Piaui e 0 2.130° no ranking dos
municipios brasileiros (FIRJAN,2018).
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O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) que mede as
dimensdes longevidade, educacgao e renda, no ano de 2010, foi de 0,700. Quanto
mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano. Em relacdo ao indice de
Gini, que serve para medir o grau de concentracao de renda em determinado grupo,
este foi de 0,5579, em 2010, considerado médio (IBGE, 2010).

Com relacao a estrutura basica de saude, Floriano conta com 26 equipesda
Estratégia Saude da Familia, 100% de cobertura, distribuidas em 21 unidadesbésicas
de saude (UBS), das quais sete estéo localizadas na zona urbana e conta com 144
Agentes Comunitarios de Saude (BRASIL, 2018).

3.3 Populagao/amostra do estudo

A populacéo fonte do presente estudo foi composta do universo de casos
novos de hanseniase residentes no municipio de Floriano, notificados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), no periodo de 2001 a 2014,
totalizando 1.076 registros.

A escolha do periodo esté relacionada ao fato de somente a partir do anode
2001 o Ministério da Saude passou a atualizar e controlar os registros e o
processamento das informagdes contidas nos bancos de dados nacionais,estaduais
e municipais do SINAN, fornecendo informacdes para analise do perfilda morbidade
e contribuindo, dessa forma, para a tomada de decis6es em todosos niveis. O ano de
2014 representou o Ultimo ano anterior ao inicio da coleta dos dados.

Os critérios de inclusdo adotados foram ter idade igual ou superior a 15 anos
e responder a todos os instrumentos do estudo; como critérios de exclusdo,obitos,
pessoas com enderecos de domicilio inexistente e que néo responderama todos 0s
instrumentos do estudo.

Dos 1.076 casos registrados no SINAN, 474 casos ndo foram localizados
devido a enderecos incompletos, domicilio inexistente e mudancas para outro
municipio e/ou estado. Dos 602 casos localizados, ndo foram abordados 186 em
virtude de 6bitos (53), recusas (5), viagem (6), seguiam hospitalizados (4), mudaram

de endereco (96) e encontravam-se no trabalho (22), restando 416
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casos. Dentre estes, 82 pessoas ndo foram avaliadas, pois faltaram ao agendamento
mesmo apos confirmacgédo por telefone, perfazendo um total de 334 casos avaliados.
Assim, dos 334 casos avaliados, excluiram-se 117 pessoas por nao
responderam a algum dos instrumentos, restando 217 sujeitos que preencheramos
critérios de inclusédo definidos no estudo.
O fluxograma a seguir apresenta o quantitativo da populacdo localizada,
abordada, avaliada e a que foi contemplada pelos critérios de inclusao do estudo.

Figura 5 — Fluxograma da populacéo do estudo
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3.4 Instrumentos

Para o presente estudo, utilizaram-se 0s seguintes instrumentos: perfil
sociodemogréfico dos sujeitos (ANEXO A); perfil clinico dos sujeitos (ANEXO B);
instrumentos de avaliacdo neurolégica simplificada (ANEXO C) do Ministério daSaude
(BRASIL,2010); Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) (ANEXO D);Escala SALSA
(ANEXO E); e escala de Restricao a Participacdo Social (ANEXOF).
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Para rastrear o TMC, utilizou-se o Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)
(ANEXO D), originalmente criado por Harding et al. (1980), composto inicialmente por
30 questdes, 20 sobre sintomas néo psicoéticos e as demais queincluiam sintomas
psicoticos, convulsivos e abuso de alcool, que devido a baixasensibilidade ficaram em
desuso. A versao brasileira apresenta 20 questdes, e em 2008, sofreu uma avaliagcédo
do seu desempenho com uma readequacgao no seu ponto de corte (GONCALVES;
STEIN; KAPCZINSKI, 2008; VAN DER
WESTHUIZEN et al, 2017). E considerado um instrumento de facil aplicacdo, bem
compreendido, de baixo custo, com capacidade de discriminacao de casospositivos e
negativos. E recomendado pela OMS para estudos comunitarios e naAPS (SANTOS
et al., 2010, MARAGNO et al., 2006).

A partir de entédo, o instrumento vem sendo amplamente utilizado para rastreio
de TMC néao psicoticos. Apresenta 20 perguntas com respostas dicotdmicas “sim" ou
"nao" relacionadas a sintomas e problemas que ocorreramnos ultimos 30 dias antes
da entrevista. Cada resposta afirmativa recebe o valor'l' e a pontuagéo final
corresponde a soma desses valores. Os resultados sao correlacionados com a
probabilidade de presenca de distirbios ndo psicoticos, variando de 0 (sem
probabilidade) a 20 (provavelmente). Neste estudo, o pontode corte adotado foram
valores >7 medidos pela soma das respostas positivas da escala para rastreio de TMC
(ROCHA et al., 2010; MOREIRA et al., 2011).

Para avaliacdo da limitacdo de atividade, utilizou-se a escala de limitacdode
atividade SALSA (ANEXO E), a qual foi desenvolvida por colaboragaointernacional
entre cinco paises (Brasil, China, india, Israel e Nigéria), no periodode 2000 a 2006, e
objetiva avaliar a extensdo da limitacdo de atividade, o risco de aumentar as
deficiéncias e medir a capacidade funcional (SALSA COLLABORATIVE STUDY
GROUP, 2010; MELCHIOR; VELEMA, 2011). A
escala SALSA, verséo 1.1, € composta por 20 itens, medidos a partir de dois tipos de
resposta: positiva (sim), em escala do tipo Likert de 3 pontos cujos niveissao (1) facil,
(2) um pouco dificil e (3) muito dificil; e negativa (ndo), que pode receber as
pontuacdes O para “eu ndo preciso fazer isso” ou 4 para “eufisicamente ndo consigo”
ou “evito por causa do risco”. O escore final é obtido pelo somatério dos valores dos
itens, podendo variar de 0 a 80 pontos, conformeQuadro 1.
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Quadro 1 - Grau de limitac&do de atividade de vida diaria mensurado pela escala
Salsa

Graus de limitacao de atividade

Sem Limitacao Limitacao Limitacao Limitacao
limitacdo leve moderada severa muito severa
0-24 25-39 40-49 50-59 60-80

Fonte: SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2007.

Para avaliar a participacao social, utilizou-se a escala de Participacdo Social
(ANEXO F), versao 4.6, composta por uma entrevista com 18 itens cujaspontuacdes
ja vém nos respectivos quadros de resposta. Tem escore total que varia de 0 a 90,
sendo que o ponto de corte considerado normal € 12. Os grausde restricdo sao

classificados como seguem no Quadro 2.

Quadro 2- Grau de restricdo a participacao social

Graus de restricdo a participacéao social

I\rlsgﬂléamoa Leve Moderada Grande Extrema
significativa restricao restricao restricao restricao
53-90

0-12 13 -22 23 -32 33-52

Fonte: Participation scale users manual, 2005.

3.4 Variaveis

A variavel dependente deste estudo é o TMC, com desfecho binario sim/néo,
0 qual foi distribuido em quatro dimensdes: humor depressivo-ansioso;sintomas
somaticos; decréscimo de energia vital, pensamentos depressivos.

As variaveis explicativas serdo as que seguem: caracteristicas
sociodemogréficas; dados clinicos; limitacdo da atividade (grau de limitacdo da
atividade); participacdo social (caracterizacdo do grau de restricdo a participacao

social); conforme o quadro abaixo.
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Quadro 3 -Definicdo operacional das variaveis explicativas da pesquisa

Variaveis Descricao Categorias Classificacao
Sexo Sexo Masculino Categorica
Feminino Nominal
Etnia/Raca Etnia (autorreferida) Negra Categodrica
Parda Nominal
Branca
Amarela
Outras
Idade Faixa etéria (anos) 15 a 19 anos Categorica
20 a 59 anos Ordinal
60 anos e mais
Anos de | Quantidade de anos de | <4 anos Categorica
estudo estudo completos )
5- 9 anos Ordinal
> 9 anos
Estado Convive com | Solteiro Categorica
conjugal companheiro Casado/ Uni&o | Nominal
estavel
Separado(a)/
Divorciado(a)/Viuv
ao(a)
Atividade Frequenta alguma | Sim Categorica
religiosa atividade religiosa . _
N&o Nominal
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Situacéo Situacéo de trabalho N&o trabalha Categorica
Laboral :
Trabalha Nomina
Aposentado
Mudou de | Mudou ocupacdo por | Ndo Categodrica
trabalho ou | conta da hanseniase , ,
. Sim Nomina
ocupacao
Bolsa familia | Tem acesso ao beneficio | Sim Categodrica
do Bolsa Familia . _
N&o Nominal
Renda mensal | Salario minimo de 2015 <800 Categdrica
801-1600 Ordinal
1601-2400
>2400
N&o sabe /N&o
quer responder
Situacdo  de | Tipo de moradia Casa prépria Categodrica
moradia Nominal
Alugada
Frequente Sim Categorica
visita de Visita de prof. da ESF nos NA Nominal
ao
profissionais altimos 12 meses,
da ESF
Part. Participou de atividades | Sim Categorica
atividades educativas _
N&o Nominal

educativas
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Participa  de | Participa de algum grupo | Nao Categorica e
grupo organizado de | . ,
] Sim Nominal
hanseniase
Outros casos | Se havia caso de N&o Categorica e
de hanseniase | hanseniase anterior ao Sim _
» » Nominal
na familia seu na familia
Ouviu falar de | Se ja tinha ouvido falar de | Nao Categorica e
hanseniase hanseniase , ,
Sim Nominal
Apoio de | Recebeu apoio de | Nao Categorica e
familiares familiares , ,
Sim Nominal
Apoio de | Recebeu apoio de amigos | Nao Categorica e
amigos . :
Sim Nominal
Recebe ajuda | Familia, amigo ou vizinho | Ndo Categorica e
lhe presta ajuda , ,
Sim Nominal
Qualidade de | Qualidade de vida apés o | Boa Categorica e
vida diagndstico de _ ,
_ ] Nem ruim, nem | Nominal
autorreferida hanseniase
boa
Ruim
Satisfacao Se esta satisfeito com | Sim Categodrica
com o | atendimento na UBS N Nominal
ao
atendimento
na UBS
Procurou Teve que procurar 0| Sim Categodrica
servico apos | servico por causa da| N&ao Nominal

conclusdo do

tratamento

hanseniase apos concluir

o tratamento
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Diabetes Doencas autorreferidas Sim Categodrica e
mellitus . ,

N&o Nominal
Depresséo Doencas autorreferidas Sim Categodrica e

N&o Nominal
Hipertenséo Doengas autorreferidas Sim Categorica e
arterial B _

N&o Nominal
Outras Doencas autorreferidas Sim Categorica e
comorbidades - .

N&o Nominal
Reacdes Doengas autorreferidas Nunca teve Categorica e
hansénicas episédio reacional

Sim

Nominal

Incapacidade | Tem incapacidade fisica | Sim Categorica e
fisica de longa | de longa duracao . _

N&o Nominal
duracédo
Incapacidade | Incapacidade fisica | Sim Categodrica e
fisica causada pela hanseniase | _

N&o Nominal
Incapacidade Sim Categorica e
limita . ,

N&o Nominal
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Tempo para | Quanto tempo levou o Numeérica
estabelecer diagnéstico da doenca discreta
diagnostico
Momento de | Momento em que se Em tratamento Categorica
tratamento encontra agora com PQT, regular | Nominal
Teve alta por cura
Abandono de
tratamento
Mais de uma | Se realizou mais de 1| Nao Categorica
PQT esquema de tratamento| Nominal
com PQT =i
Tempo do | Duracéao do seu 6 meses Categorica
tratamento tratamento especifico 12 meses Ordinal
para hanseniase (PQT) | 18 meses
24 meses
Ignorado
NUumero de | Foi avaliado/examinadg Uma vez Categorica
vezes avaliado | (ANS) durante 0 Duas vezes Ordinal
tratamento Trés vezes ou
mais
Discriminado | Se foi discriminado no Nao Categorica
no servigo de | servigo de saude Sim Ordinal
saude
Hanseniase Autopercepcéao acerca da | Nao Categorica
tem cura doenca Sim nominal
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Sua pele lhe | Percepcéo sobre | Muitissimo Categorica
causou problemas com parceiro, | Muito
problemas amigos e parentes Um pouco Ordinal
com seu Nada
parceiro ou N&o é relevante
amigos mais
proximos e
parentes?
Sua pele | Percepcéao sobre | Muitissimo, Categorica
causou dificuldades sexuais . )

Muito Ordinal
dificuldades
sexuais? Um pouco

Nada

N&o é relevante
Tratado Autopercepcao apos N&o contou Categorica
diferente apds | contar sobre a doenca N&o tratam Nominal
contar sobre a diferente
hanseniase Sim, tratam

diferente
Mudou de | Ter tido (ou estar com) | Nao Categodrica
endereco por | hanseniase foi um dos | Sim Nominal
causa da | fatores para a mudancade
hanseniase domicilio?
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Mudou de
trabalho/ocupa
cdo por conta
da hanseniase

N&o se aplica

Sim, melhorei

minha situacédo de

trabalho

Sim, piorei minha

situacao de

trabalho

N&o houve
mudanca na
situacao de

trabalho

N&ao sabe /Nao

qguer responder

Categorica

Nominal

Classificacao

operacional

Classificacao

operacional?

Paucibacilar

Multibacilar

Categodrica

Nominal

Forma clinica

Qual a forma clinica?

Indeterminada
Tuberculoide
Dimorfa
Virchowiana

Nao definida

Categodrica

Nominal

Grau de
incapacidade

fisica

Caracterizacdo do GIF

Grau 0O

Grau 1

Grau 2

Categorica
Ordinal
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ESCORE SALSA (LIMITACAO DE ATIVIDADE FiSICA)

Classificacdo | Caracterizacdo do grau | Sem limitacdo Categorica

da escala | de limitacdo de atividades _ . _ | Nominal
Com limitacéao

Salsa

(leve, moderada,

grande, extrema)

RESTRICAO A PARTICIPACAO SOCIAL

Classificacdo | Caracterizacdo do grau | Nenhuma restricdo | Categorica
da escala de | de restricdo a | significativa Ordinal

Restricao a | participagéo social
Participacéo
Social Com restricao
(leve, moderada,

grande, extrema)

3.5 Coleta de dados

Considerando que este estudo compde a pesquisa operacional
‘INTEGRAHANS-PI”, da qual esta autora participou de todas as etapas com a sua
orientadora, os dados foram coletados no periodo de julho de 2015 a julho de 2016.

Inicialmente, preparou-se o campo para a coleta de dados com realizacdode
cinco oficinas. A primeira oficina teve como objetivo sensibilizar gestores, docentes e
profissionais para pesquisa. A segunda, avaliar as informacdes do banco de dados do
SINAN. Nessa etapa, os dados foram confrontados com as informacdes do Sistema
de Informacdo de Mortalidade (SIM) e Sistema de Cadastramento de Usuarios do
Sistema Unico de Saude (CADSUS) para identificar os 6bitos e atualizar enderecos,
respectivamente.

Uma terceira oficina possibilitou a discussao dos instrumentos pelos
pesquisadores e adequacdo a realidade local. A quarta oficina foi destinada a
discusséo pelos profissionais da ESF, incluindo os Agentes Comunitérios de Saude,
docentes e discentes sobre a abordagem domiciliar. A quinta e ultima oficina, com

carga horaria de 100h, foi destinada aos profissionais da ESF, docentes e discentes,
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sendo realizada por profissionais com reconhecida expertise na area e vinculados as
Universidades Federais do Ceard e do Piaui, Secretaria Municipal de Saude de
Floriano e Secretaria de Estado da Saude doPiaui, com o objetivo de nivelar os
pesquisadores quanto a aplicacdo dos instrumentos e avaliagdo do exame clinico dos
sujeitos da pesquisa.

A aplicacdo dos instrumentos e a avaliacdo neurologica simplificada (ANS)
obedeceram a um cronograma de agendamento, com data e horario estabelecidos de
acordo com a conveniéncia dos participantes, por ocasiao da abordagem domiciliar.
A ANS incluiu a histéria, ocupacdo e atividades diarias, queixas das pessoas
acometidas, inspecdo, palpacdo dos nervos, teste de forcamuscular e teste de
sensibilidade da face, membros superiores e membros inferior, realizada por
profissionais previamente capacitados (em equipamentos sociais, tais como escolas,
clubes, associacoes, igrejas, unidades basicas de saude, associacdes).

Durante a realizacdo do inquérito clinico epidemioldgico, alguns participantes
apresentaram demandas sociais e de saude, tendo sido utilizado fluxograma de
encaminhamento para atendimento na rede de saude local e/ouestadual de acordo

com a complexidade do caso.

3.6 Organizacgao e analise dos dados

Os dados foram digitados em banco de dados editado para cada formulario
com o uso do Excel. Logo apds, excluiram-se as duplicidades, inconsisténcias e
incompletudes. A partir de entéo, os dados foram exportados para analise estatistica
no StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS), verséo 26.

A andlise dos dados iniciou pela caracterizacdo do perfil sociodemogréfico,
clinico e foi realizada por meio de técnicas descritivas (medidas de tendéncia central
e variabilidade). O teste de Kolmogorov-Smirnovfoi aplicado para testar a aderéncia
da amostra a normalidade.

Para determinacgédo da prevaléncia de TMC, utilizaram-se como ponto de corte
escores com valores > 7 e o padrdo de TMC foi medido pela soma das respostas
positivas na escala. A associacdo estatistica entre TMC, dados clinicos, limitacdo de
atividade fisica e participagcéo social foi realizada inicialmente por meio de analise
bivariada. Aquelas variaveis significativas ao nivel de p<0,20 na analise bivariada

entram no modelo multivariado por meio deregressao logistica, a qual foi utilizada para
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producao das “oddsratio” (OR Ajustadas), com vistas a avaliar fatores relacionados a
chance de desenvolver TMC, adotando-se os desfechos bindrios “com e sem
transtorno” O nivel de significancia adotado foi de 0,05 e intervalos de confianga de
95%.

3.7 Aspectos éticos e legais

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Piaui, sob o parecer n® 2.573.958 (ANEXO G), e solicitou-se
autorizacéo da Secretaria Municipal de Saude de Floriano e da Secretaria de Estado
da Saude do Piaui. Aos participantes adultos e responsaveis por menores de 18 anos
foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e para o0s
adolescentes o Termo de Assentimento, conforme Resolu¢cdo n° 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, garantindo-se o sigilo e anonimato das informacdes
coletadas, além dominimo de constrangimento durante as avaliacdes e entrevistas
(BRASIL, 2012).
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4 RESULTADOS

Entre os participantes do estudo, identificou-se predominio do sexo feminino
(51,6%), idade entre 20 e 59 anos (64,1%), pardos (63,6%), menos de4 anos de
estudo (42,4%), casados/unido estavel (51,2%), exerciam atividade religiosa (78,3%),
trabalhavam (47,5%), ndo mudaram de ocupacéo por conta dahanseniase (91,2%),
com renda média de pouco mais que um salario minimo, sem acesso ao beneficio do

Bolsa Familia (67,3%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas socioecondmicas de pessoas acometidas por
hanseniase, Floriano-PI, 2016 (n=217)

n(%) Média + Dp Med
Sexo
Feminino 112(51,6%)
Masculino 105(48,4%)
Etnia/Raca
Branca 19(8,8)
Parda 138(63,6)
Negra 60(27,6)
Faixa etéria 48,79+17,51 49
15-19 anos (Jovem) 15(6,9)
20-59 anos (Adulto) 139(64,1)
260 anos (Idoso) 63(29,0)
Anos de estudo 6,49+4,92 6
<4 anos 92(42,4)
5-9 anos 61(28,1)
> 9 anos 64(29,5)
Estado conjugal
Solteiro 66(30,4)
Casado/Uniao estavel 111(51,2)
Separado 40(18,4)
Atividade religiosa
N&o 47(21,7)
Sim 170(78,3)
Situacdo de trabalho
N&o trabalha 29(13,4)
Trabalha 103(47,5)
Aposentado 49(22,6)
Dona de casa 36(16,6)
Renda familiar 805,42+691,60 788
< 800 143(65,9)
801-1600 60(27,6)
1601-2400 7(3,2)
>2400 7(3,2)
Mudou ocupacao por conta da hanseniase
N&ao 198(91,2)
Sim 19(8,8)
Tem acesso ao beneficio do Bolsa Familia
N&ao 146(67,3)
Sim 71(32,7)

Fonte: pesquisa direta, salario minimo, em 15/07/2015, R$ 788,00.
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No que se refere as caracteristicas assistenciais e de apoio, a maioria recebeu
frequente visita de profissionais da ESF (53,9%), nao participou de atividades
educativas(88,5%) e grupo de autocuidado (98,6%), com casos anteriores na familia
(52,1%), recebeu apoio de familiares (82%) e amigos (59%),mas nédo obteve ajuda
(71%), referiu boa qualidade de vida apds o diagndstico (59,9%), tempo de diagndstico
<3 meses (73,3%), nao procurou o servigo de saude apds concluir o tratamento
(72,4%), néo foi discriminada no servico de saude (93,5%) ou mudou de domicilio
(99,5%) (Tabela 2).

Tabela 2- Caracteristicas assistenciais e de apoio as pessoas acometidas por
hanseniase, Floriano-PI, 2016 (n=217)

n(%)
Frequente visita de profissionais da ESF
Nao 100(46,1)
Sim 117(53,9)
Participou de atividades educativas sobre hanseniase
N&o 192(88,5)
Sim 25(11,5)
Participa de algum grupo organizado de hanseniase
N&o 214(98,6)
Sim 3(1,4)
Se havia caso de hanseniase anterior ao seu na familia
N&o 104(47,9)
Sim 113(52,1)
Recebeu apoio de familiares
Nao 39(18,0)
Sim 178(82,0)
Recebeu apoio de amigos
Nao 89(41,0)
Sim 128(59,0)
Familia, amigo ou vizinho Ihe presta ajuda
N&o 154(71,0)
Sim 63(29,0)
Qualidade de vida ap6s o diagndstico de hanseniase
Ruim 33(15,2)
Nem ruim, nem boa 54(24,9)
Boa 130(59,9)
Quanto tempo levou para o diagndéstico
< 3 meses 159(73,3)
3-6 meses 25(11,5)
>6 meses 33(15,2)
Teve que procurar o servigo por causa da hanseniase ap6s concluir tratamento
Nao 157(72,4)
Sim 60(27,6)
Se foi discriminado no servi¢o de saude
Nao 203(93,5)
Sim (Hanseniase) 3(1,4)
Sim (Outro Motivo) 11(5,1)

Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um dos fatores para a mudanca de
domicilio?

Nao 216(99,5)
Sim 1(0,5)
Fonte: pesquisa direta.
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A maior parte dos pacientes teve alta por cura (95,9%), foi classificada como
paucibacilar (57,6%), com predominancia da forma indeterminada (41,9%), utilizou um
Unico esquema de PQT (74,2%), teve duragdo do tratamentomenor que 1 ano (56,7%),
foi submetida a duas ANS durante o tratamento (40,6%), ndo apresentou episodios
reacionais (62,2%), tinha hipertensao arterial(46,2%), auséncia de incapacidade fisica
causada pela hanseniase (92,2%) e ndo apresentava limitacdo da atividade (89,4%)
(Tabela 3).

Tabela 3- Caracteristicas clinicas de pessoas acometidas por hanseniase,Floriano-
Pl, 2016 (n=217)

n(%)
Momento em que se encontra agora
Em tratamento com PQT, regular 06(2,8)
Teve alta por cura 208(95,9)
Classificacéo operacional
Paucibacilar 125(57,6)
Multibacilar 92(42,4)
Forma clinica
Indeterminada 91(41,9)
Tuberculoide 34(15,7)
Dimorfa 60(27,6)
Virchowiana 24(11,1)
N&ao definida 08(3,7)
Mais de 1 PQT
Nao 161(74,2)
Sim 56(25,8)
Duracéo da PQT
<12 meses 123(56,7)
212 meses 94(43,3)
Quantas ANS durante o tratamento
Umavez 72(33,2)
Duas vezes 88(40,6)
Trés ou mais vezes 57(26,3)
Reacéo hansénica
Nunca teve episodio reacional 135(62,2)
Sim 54(24,9)
Doencas autorreferidas
Hipertensao 56(46,20)
Diabetes mellitus 25(20,66)
Depresséo 25(20,66)
Outras comorbidades 70(57,85)
Incapacidade fisica causada pela hanseniase
Nao 200(92,2)
Sim 17(7,8)
Caracterizacdo do GIF
Grau 0 53(24,4)
Grau 1 126(58,1)
Grau 2 38(17,5)
Incapacidade limita
Nao 194(89,4)
Sim 23(10,6)

Fonte: pesquisa direta.
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Dentre os dominios do SRQ-20, verificou-se que no humor depressivo- ansioso
predominaram sentir-se nervoso, tenso ou preocupado (61,3 %) e sentir-se triste
ultimamente (42,9%); para o dominio sintomas somaticos, o mais frequente foi dormir
mal (41,0 %); no dominio decréscimo de energia vital, ficar cansado com facilidade
(39,6%); e entre 0s pensamentos depressivos, 0 sintomacom maior ocorréncia foi ter

perdido o interesse pelas coisas (25,8%) (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicdo dos sintomas por dominio do Self-Reporting Questionnaire
(SRQ-20) em pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-2015(n=217)

SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) Sim Nao
n(%) n(%)
n(%o) n(%)
Humor depressivo-ansioso
Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? 133(61,3) 84(38,7)
Assusta-se com facilidade? 83(38,2) 134(61,8)
Sente-se triste ultimamente? 93(42,9) 124(57,1)
Vocé chora mais do que de costume? 41(18,9) 176(81,1)
Sintomas somaticos
Tem dores de cabeca frequentemente? 77(35,5) 140(64,5)
Vocé dorme mal? 89(41,0) 128(59,0)
Vocé sente desconforto estomacal? 73(33,6) 144(66,4)
Vocé tem ma digestdo? 51(23,5) 166(76,5)
Vocé tem falta de apetite? 61(28,1) 156(71,9)
Tem tremores nas maos? 59(27,2) 158(72,8)
Decréscimo de energia vital
Vocé cansa-se com facilidade? 86(39,6) 131(60,4)
Tem dificuldade em tomar decisao? 69(31,8) 148(68,2)
Tem dificuldades de ter satisfacdo em suas tarefas? 47(21,7) 170(78,3)
O seu trabalho traz sofrimento? 30(13,8) 187(86,2)
Sente-se cansado todo o tempo? 41(18,9) 176(81,1)
Tem dificuldade de pensar claramente? 52(24,0) 165(76,0)
Pensamentos depressivos
Sente-se incapaz de desempenhar papel Gtil em sua vida? 35(16,1) 182(83,9)
Tem perdido o interesse pelas coisas? 56(25,8) 161(74,2)
Tem pensado em dar fim a sua vida? 12(5,5) 205(94,5)
Sente-se inutil em sua vida? 27(12,4) 190(87,6)

Fonte: pesquisa direta.

De acordo com a Tabela 5, o TMC ocorreu em 36,4% da amostra, com
meédia de 5,6 e IC 95% (4,9-6,2); a limitacdo de atividadeem 46,1%, média 27,9 e IC
95% (26,4-29,4); e a restricdo a participacdo social em 18,4%, média 8,4 e IC 95%
(6,6-10,1).
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Tabela 5- Transtorno mental comum (SQR-20), restricdo a participacdo social e
limitacdo de atividade em pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-PI, 2016
(n=217)

(%) Média Dp  1C95%
SRQ-20
Sem transtorno comum 138(63,6) 56 45 4,9-6,2
Com transtorno comum 79(36,4)
Classificacéo Salsa
Sem limitacédo 117(53,9) 279 11,2 26,4-29,4
Com limitacéo 100(46,1)
Participacdo social
Nenhuma restricdo significativa 177(81,6) 8,4 13,0 6,6-10,1
Com restricdo 40(18,4)

Fonte: pesquisa direta.

Na Tabela 6, observa-se que nessa amostra do estudo o TMC (SQR-20) nado
foi estatisticamente associado ao GIF, a limitacdo da atividade, nem a restricdo a

participacéo social (p>0,05).

Tabela 6- Associacdo entre o TMC (SRQ-20) e a classificacdo do GIF, classificacédo
Salsa e restricdo a Participacdo Social de pessoas acometidas porhanseniase,
Floriano-Pl (n=217)

Classificacdo SRQ-20

Sem transtorno mental Com transtorno mental
comum comum
P-
n(%) n(%) valor
Caracterizacdo do GIF 0,912
Grau 0 35(16,1) 18(8,3)
Grau 1 79(36,4) 47(21,7)
Grau 2 24(11,1) 14(6,5)
Classificacéo Salsa 0,496
Sem limitacéo 72(33,2) 45(20,7)
Com limitagc&o 66(30,4) 34(15,7)
Restricao a participacéo social 0,838
Nenhuma restricdo 112(51,6)
Significativa 65(30,0)
Com restricdo 26(12,0) 14(6,5)

Fonte: pesquisa direta.1 Teste exato de Fisher

Ao testar-se a associacao do TMC, por meio do SQR-20 e da Participagao social
com os dados sociodemograficos da amostra do estudo, verificou-se que apenas a
variavel sexo mostrou-se estatisticamente associada ao TMC (p=0,041) e nenhuma

delas foi associada a participacéo social (Tabela 7).
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Tabela 7- Associacao entre o TMC (SQR-20) e restricdo a Participacdo Social com as
caracteristicas sociodemogréficas de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-
Pl (n=217)

SRQ-20 Participacéo Social
Sem Com Sem Com

transtorno transtorno restricdo restricdo
Variaveis n(%) n(%) vzljlor n(%) n(%) vaFL)Ior
Sexo 0,041 0,240
Masculino 74(34,1) 31(14,3) 89(41,0) 16(7,4)
Feminino 64(29,5) 48(22,1) 88(40,6) 24(11,1)
Etnia/Raca 0,096 0,637
Branca 11(5,1) 8(3,7) 17(7,8) 2(0,9)
Parda 82(37,8) 56(25,6) 112(51,6) 26(12,0)
Negra 45(20,7) 15(6,9) 48(22,1) 12(5,5)
Faixa Etéaria(anos) 0,272 0,218
15-19 12(5,5) 3(1,4) 10(4,6) 5(2,3)
20-59 84(38,7) 55(25,3) 117(53,9) 22(10,1)
>60 42(19,4)  21(9,7) 50(23,0) 13(6,0)
Anos de estudo 0,229 0,938
<4 64(29,5) 28(12,9) 75(34,6) 17(7,8)
5-9 38(17,5) 23(10,6) 49(22,6) 12(5,5)
>9 36(16,6) 28(12,9) 53(24,4) 11(5,1)
Estado conjugal 0,596 0,795
Solteiro 44(20,3) 22(10,1) 54(24,9) 12(5,5)
Casado/Uniao estéavel 67(30,9) 44(20,3) 89(41,0) 22(10,1)
Separado 27(12,4) 13(6,0) 34(15,7) 6(2,8)
Atividade religiosa 0,094 0,570
N&o 25(11,5) 22(10,1) 37(17,1) 10(4,6)
Sim 113(52,1) 57(26,3) 140(64,5) 30(13,8)
Situacéo de trabalho 0,170 0,056
N&o trabalha 93(42,9) 50(23,0) 116(53,5) 27(12,4)
Trabalha 36(16,6) 24(11,1) 51(23,5) 9(4,1)
Aposentado 4(1,8) 3(1,4) 5(2,3) 2(0,9)
Dona de casa 5(2,3) 2(0,9 5(2,3) 2(0,9)
Mudou ocupacgéo por
contada ha%sgeniage 0,339 0,354
N&o 124(57,1) 74(34,1) 163(75,1) 35(16,1)
Sim 14(6,5) 5(2,3) 14(6,5) 5(2,3)
Tem acesso ao beneficio
Bolsa Familia 0,578 0,067
N&o 91(41,9) 55(25,3) 124(57,1) 22(10,1)
Sim 47(21,7) 24(11,1) 53(24,4) 18(8,3)
Renda familiar 0,856 0,695
< 800 93(42,9) 50(23,0) 116(53,5) 27(12,4)
801-1600 36(16,6) 24(11,1) 51(23,5) 9(4,1)
1601-2400 4(1,8) 3(1,4) 5(2,3) 2(0,9)
>2400 5(2,3) 2(0,9 5(2,3) 2(0,9)
Tipo de moradia 0,55 0,859
Casa propria 121(55,8) 67(30,9) 153(70,5) 35(16,1)
Alugada 17(7,8) 12(5,5) 24(11,1) 5(2,3)

Fonte: pesquisa direta.'Teste exato de Fisher

Na Tabela 8, percebe-se evidéncia estatistica de associacdo entre a
caracterizacdo do GIF com atividade religiosa (p=0,011) e mudanca de ocupacaopor

conta da hanseniase (P-valor=0,048). A classificacdo da Escala Salsa apresentou
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associacao estatisticamente significativa com mudanca de ocupacao por conta da

hanseniase (p=0,041).

Tabela 8- Associacdo entre Classificacdo do GIF e SALSA com ascaracteristicas

sociodemogréficas de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-PI (n=217)
Classificacao do GIF Classificacdo Salsa

Sem Com

Grau 0 Grau 1 Grau 2 limitacéo limitacé@o
s\éacl:rilgt\jl::}iogréficas n(%) n(%) n(%) vglor n(%) n(%) v:flor
Sexo 0,691 0,867
Masculino 28(12,9) 58(26,7) 19(8,8) 56(25,8) 49(22,6)
Feminino 25(11,5) 68(31,3) 19(8,8) 61(28,1) 51(23,5)
Etnia/Raca 0,965 0,902
Branca 4(1,8) 11(5,1)  4(1,8) 11(5,1) 8(3,7)
Parda 33(15,2) 82(37,8) 23(10,6) 73(33,6) 65(30,0)
Negra 16(7,4)  33(15,2) 11(5,1) 33(15,2)  27(12,4)
Faixa etaria(anos) 0,950 0,691
15-19 4(1,8) 9(4,1) 2(9) 9(4,1) 6(2,8)
20-59 34(15,7) 82(37,8) 23(10,6) 72(33,2) 67(30,9)
260 15(6,9) 35(16,1) 13(6,0) 36(16,6) 27(12,4)
Anos de estudo 0,695 0,881
<4 21(9,7) 57(26,3) 14(6,5) 48(22,1)  44(20,3)
5-9 15(6,9) 32(14,7) 14(6,5) 33(15,2) 28(12,9)
>9 17(7,8) 37(17,1) 10(4,6) 36(16,6) 28(12,9)
Estado conjugal 0,399 0,914
Solteiro 15(6,9)  44(20,3) 7(3,2) 37(17,1) 29(13,4)
Casado/Uniéo estavel 28(12,9) 61(28,1) 22(10,1) 59(27,2) 52(24,0)
Separado 10(4,6) 21(9,7) 9(4,1) 21(9,7) 19(8,8)
Atividade religiosa 0,011 0,439
N&o 11(5,1)  21(9,7) 15(6,9) 23(10,6)  24(11,1)
Sim 42(19,4) 105(48,4) 23(10,6) 94(43,3) 76(35,0)
Situacdo de trabalho 0,126 0,514
N&o trabalha 11(5,1)  13(6,0) 5(2,3) 18(8,3) 11(5,1)
Trabalha 29(13,4) 55(25,3) 19(8,8) 55(25,3) 48(22,1)
Aposentado 8(3,7) 35(16,1) 6(2,8) 28(12,9) 21(9,7)
Dona de casa 5(2,3) 23(10,6)  8(3,7) 16(7,4) 20(9,2)
Mudou ocupacdo por conta
da hanseniase 0,048 0,041
N&o 48(22,1) 119(54,8) 31(14,3) 111(51,2)  87(40,1)
Sim 5(2,3) 7(3.2) 7(3.2) 6(2,8) 13(6,0)
Tem'a_lcesso ao Bolsa 0.462 0,508
Familia
N&o 32(14,7) 88(40,6) 26(12,0) 81(37,3)  65(30,0)
Sim 21(9,7) 38(17,5) 12(5,5) 36(16,6)  35(16,1)
Renda familiar 0,602 0,940
<800 36(16,6) 85(39,2) 22(10,1) 77(35,5)  66(30,4)
801-1600 16(7,4)  31(14,3) 13(6,0) 33(15,2) 27(12,4)
1601-2400 1(0,5) 5(2,3) 1(0,5) 4(1,8) 3(1,4)
>2400 0(0,0) 5(2,3) 2(0,9) 3(1,4) 4(1,8)
Tipo de moradia 0,911 0,344
Casa propria 45(20,7) 110(50,7) 33(15,2) 99(45,6) 89(41,0)
Alugada 8(3,7) 16(7,4) 5(2,3) 18(8,3) 11(5,1)

Fonte: pesquisa direta.'Teste exato de Fisher
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O TMC foi estatisticamente associado ao tempo paraestabelecer diagndstico
(p=0,034) e a restricdo a participacdo social apresentouassociagdo com a ajuda
prestada por familia, amigos ou vizinhos (p=0,038), qualidade de vida apés o
diagnéstico de hanseniase (p <0,001), tratamento apdés contar sobre a doenca

(p=0,029) e hanseniase como fator de mudanca de domicilio (p=0,035)(Tabela 9).

Tabela 9-Associacao entre o TMC (SQR-20) e restricdo a Participacdo Social com as
caracteristicas do perfil assistencial e apoio social de pessoas acometidas por

hanseniase, Floriano-Pl (n=217) (Continua)
Participacdo social
Perfil assistencial e apoio Com Sem Sem Com
Social transtorno transtorno limitagdo limitacéo
P- P-
n(%) n(%) valor n(%) n(%) Valor

Frequente visita de

profissionais da ESF 0,652 0,842
N&o 62(28,6) 38(17,5) 81(37,3) 19(8,8)

Sim 76(35,0) 41(18,9) 96(44,2) 21(9,7)
Eglrjtézltﬁ)\?:sde atividades 0,200 0,190
Nao 125(57,6) 67(30,9) 159(73,3) 33(15,2)

Sim 13(6,0) 12(5,5) 18(8,3) 7(3,2)
Partic@pa de algum grupo 0911 0407
organizado ' '
Nao 136(62,7) 78(35,9) 174(80,2) 40(18,4)

Sim 2(0,9) 1(,5) 3(,1) 0(0,0)
rl?:\;;nciﬁzo anterior ao seu 0.599 0,001
Nao 68(31,3) 36(16,6) 80(36,9) 24(11,1)

Sim 70(32,3) 43(19,8) 97(44,7) 16(7,4)
Recebeu apoio de familiares 0,942 0,588
Nao 25(11,5) 14(6,5) 33(15,2) 6(2,8)

Sim 113(52,1) 65(30,0) 144(66,4) 34(15,7)
Recebeu apoio de amigos 0,646 0,885
Nao 55(25,3)  34(15,7) 73(33,6) 16(7,4)

Sim 83(38,2)  45(20,7) 104(47,9) 24(11,1)

Nao 98(45,2) 56(25,8) 131(60,4) 23(10,6)

Sim 40(18,4)  23(10,6) 46(21,2) 17(7,8)
((jgigzlrl%z?iige vida apos o 0921 <0,001
Ruim 20(9,2) 13(6,0) 19(8,8) 14(6,5)

Nem ruim, nem boa 35(16,1) 19(8,8) 42(19,4) 12(5,5)

Bom 83(38,2) 47(21,7) 116(53,5) 14(6,5)

Fonte: pesquisa direta.'Teste exato de Fisher
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Tabela 9- Associacéo entre o TMC (SQR-20) e restricao a Participacédo Social com as
caracteristicas do perfil assistencial e apoio social de pessoas acometidas por
hanseniase, Floriano-Pl (n=217)

(Concluséao)

SRQ-20 Participacdo social
. . . . Com Sem Sem Com
Perfil assistencial e apoio LS Lo
transtorno transtorno limitacdo limitacédo
P- P-
n(%) n(%) valor n(%) n(%) Valor
Teve que procurar o servico 0,225
apads concluir tratamento 0,981
Nao 96(44,2) 61(28,1) 128(59,0) 29(13,4)
Sim 42(19,4) 18(8,3) 49(22,6) 11(5,1)
Tempo para estabelecer
diagnéstico 0,034 0,418
< 3 meses 93(42,9) 66(30,4) 132(60,8) 27(12,4)
3-6 meses 19(8,8) 6(2,8) 18(8,3) 7(3,2)
>6 meses 26(12,0) 7(3,2) 27(12,4) 6(2,8)
Foi discriminado no servigo 0.438 0.799
de saude ' '
Nao 131(60,4) 72(33,2) 166(76,5) 37(17,1)
Sim (Hanseniase) 1(,5) 2(,9) 2(,9) 1(,5)
Sim (Outro motivo) 6(2,8) 5(2,3) 9(4,1) 2(,9)
Tratamento ap0s contar
sobre adoenca 0,695 0,029
N&o contou 13(6,0) 6(2,8) 16(7,4) 3(1,4)
N&o tratam diferente 118(54,4) 67(30,9) 154(71,0) 31(14,3)
Sim, tratam diferente 7(3,2) 6(2,8) 7(3,2) 6(2,8)
Mudou de domicilio devido
adoenca 0,185 0,035
Nao 138(63,6) 78(35,9) 177(81,6) 39(18,0)
Sim 0(0,0) 1(5) 0(0,0) 1(,5)
Mudou de trabalho devido a
doenca 0,596 0,591
N&o se aplica 100(46,1) 52(24,0) 122(56,2) 30(13,8)
Sim, melhorei minha situagéo
de trabalho 2(0,9) 0(0,0) 2(0,9) 0(0,0)
Sim, piorei minha situacéo de
Trabalbs ¢ 9(4,1) 8(3,7) 1465  3(14)
N&o houve mudanc¢a na
situacao de trabalho 24(11,1) 17(7,8) 36(16,6) 5(2,3)
N&o sabe /Nao quer 3(1,4) 2(9) 3(1,4) 2(0,9)

responder

Fonte: pesquisa direta.'Teste exato de Fisher

A caracterizacdo do GIF apresentou associagéo estatisticamente significativa

com a ajuda prestada por familia, amigos ou vizinhos (p=0,023), buscar o servi¢o de

saude por causa da hanseniase apds concluir o tratamento(p=0,003), qualidade de

vida ap0s o diagnéstico de hanseniase(p<0,001) e tratamento apds contar sobre a

doenca (p=0,003). J4 a classificagdo Salsa apresentou significancia estatistica com a

ajuda prestada por familia, amigos ou vizinhos (p=0,017), qualidade de vida apd6s o
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diagnéstico de hanseniase (p=<0,001) e se foi discriminado no servigo de sadde
(p<0,001) (Tabela 10).

Tabela 10- Associagcdo entre as caracteristicas do perfil assistencial e apoio social
com a classificacdo do GIF e Salsa de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-

Pl (n=217) (Continua)

Perfil

assistencial e GIF Salsa

apoio social

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Sem Com
limitag  limitagc&o
ao
n(%) n(%) n(%) P- n%) n(%) P-
valor valor

Frequente 0,688 0,802
visita de
profissionais
da ESF
Nao 22(10,1) 61(28,1) 17(7,8) 53(24,4) 47(21,7)
Sim 31(14,3) 65(30,0) 21(9,7) 64(29,5) 53(24,4)
Participou de 0,306 0,528
atividades
educativas
N&ao 50(23,0) 109(50,2) 33(15,2) 105(48,4) 87(40,1)
Sim 3(1,4) 17(7,8) 5(2,3) 12(5,5) 13(6,0)
Participa de 0,544 0,656
algum grupo
organizado
N&o 53(24,4) 124(57,1) 37(17,1) 115(53,0) 99(45,6)
Sim 0(,0) 2(,9) 1(,5) 2(,9) 1(0,5)
Havia caso 0,605 0,77
anterior ao seu
na familia
N&ao 23(10,6) 64(29,5) 17(7,8) 55(25,3) 49(22,6)
Sim 30(13,8) 62(28,6) 21(9,7) 62(28,6) 51(23,5)
Recebeu apoio 0,698 0,715
de familiares
Nao 8(3,7) 25(11,5) 6(2,8) 20(9,2) 19(8,8)
Sim 45(20,7) 101(46,5) 32(14,7) 97(44,7) 81(37,3)
Recebeu apoio 0,283 0,785
de amigos
N&o 25(11,5) 46(21,2)  18(8,3) 47(21,7) 42(19,4)
Sim 28(12,9) 80(36,9) 20(9,2) 70(32,3) 58(26,7)
Familia, amigo 0,023 0,017

ou vizinho lhe
presta ajuda
N&o 40(18,4) 94(43,3) 20(9,2) 91(41,9) 63(29,0)

Sim 13(6,0) 32(14,7) 18(8,3) 26(12,0) 37(17,1)
Fonte: autor. 1Teste exato de Fisher
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Tabela 10- Associagdo entre as caracteristicas do perfil assistencial e apoio social
com a classificacao do GIF e Salsa de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-

Pl (n=217) (Concluséao)
GIE Salsa
Perfil assistencial e Sem Com
apoio Grau0  Graul Grau2 limitacd limitacéo
0
Nk n%) (%) P- n(%) noe) o
valor valor

Qualidade de vida <0,001 <0,001
apo6s o diagnéstico
Ruim 4(1,8) 14(6,5) 15(6,9) 8(3,7) 25(11,5)
Nem ruim, nem boa 11(5,1) 33(15,2) 10(4,6) 23(10,6) 31(14,3)
Bom 38(17,5) 79(36,4) 13(6,0) 86(39,6) 44(20,3)
Teve que procurar o 0,003 0,308
servi¢co apés concluir
tratamento
Nao 48(22,1) 84(38,7) 25(11,5) 88(40,6) 69(31,8)
Sim 5(2,3) 42(19,4) 13(6,0) 29(13,4) 31(14,3)
Tempo para
estabelecer 0,826 0,756
diagnostico
< 3 meses 39(18,0) 90(41,5) 30(13,8) 88(40,6) 71(32,7)
3-6 meses 5(2,3) 17(7,8) 3(1,4) 13(6,0) 12(5,5)
> 6 meses 9(4,1) 19(8,8) 5(2,3) 16(7,4) 17(7,8)
Foi discriminado no
servi¢o de salde 0,716 <0001
Nao 51(23,5) 118(54,4) 34(15,7) 117(53,9) 86(39,6)
Sim (Hanseniase) 0(,0) 2(,9) 1(0,5) 0(0,0) 2(0,9)
Sim (Outro motivo) 2(0,9) 6(2,8) 3(1,4) 0(0,0) 11(5,1)
Tratamento apés
contar sobre a
doenca 0,031 0,057
N&o contou 6(2,8) 6(2,8) 7(3,2) 12(5,5) 7(3,2)
N&o tratam diferente 43(19,8) 115(53,0) 27(12,4) 102(47,0) 83(38,2)
Sim, tratam diferente 4(1,8) 5(2,3) 4(1,8) 3(1,4) 10(4,6)
Mudou de domicilio
devido adoenca 0,211 0,354
Nao 52(24,0) 126(58,1) 38(17,5) 116(53,5) 100(46,1)
Sim 1(5) 0(0,0) 0(0,0) 1(5) 1(1,1(5)
Mudou de trabalho
devido adoenca 0,051 0,724
Nao se aplica 39(18,0) 92(42,4) 21(9,7) 86(39,6) 66(30,4)
Sim, melhorei minha
situacédo de trabalho 2(.9) 0(.0) 0(.0) 1(0.5) 1(0.5)
Sim, piorei minha
situacéo de trabalho 105 10(4.6) 6(2.8) 73.2) 10(4.6)
N&o houve mudanca
na situacio de trabalho 10(4,6) 22(10,1) 9(4,1) 21(9,7) 20(9,2)
Nao sabe /N&o quer 105) 2(09)  2(0.9) 209)  2(0,9)

Responder

Fonte: autor.lTeste exato de Fisher
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Verifica-se na Tabela 11 que o SQR-20 ndo foi estatisticamente associadoas
varidveis do perfil clinico (p>0,05). Entretanto, a restricdo a participacdo social
apresentou associacdo estatistica com a incapacidade que gera limitagdo (p=0,032).

Tabela 11-Associacao entre o TMC (SQR-20) e restricdo a Participacdo Social com o
perfil clinico de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-Pl (n=217)

(Continua)
SRQ-20 Participacdo social

S Com Sem Sem Com

Variaveis L oo
transtorno transtorno limitacdo limitacdo
n(%) n(%) sz:Ior n(%) n(%) Vzlor

Diabetes mellitus 0,84 0,911
Nao 121(55,8) 70(32,3) 156(71,9) 35(16,1)
Sim 17(7,8) 9(4,1) 21(9,7) 5(2,3)
Depresséao 0,691 0,83
Nao 123(56,7) 69(31,8) 157(72,4) 35(16,1)
Sim 15(6,9) 10(4,6) 20(9,2) 5(2,3)
Hipertensdéo arterial 0,445 0,672
Nao 106(48,8) 57(26,3) 134(61,8) 29(13,4)
Sim 32(14,7) 22(10,1) 43(19,8) 11(5,1)
Outras comorbidades 0,922 0,465
N&o 90(41,5) 51(23,5) 117(53,9) 24(11,1)
Sim 48(22,1) 28(12,9) 60(27,6) 16(7,4)
Classificacdo operacional 0,667 0,488
Nao 81(37,3) 44(20,3) 100(46,1) 25(11,5)
Sim 57(26,3) 35(16,1) 77(35,5) 15(6,9)
Forma clinica 0,401 0,964
Indeterminada 60(27,6) 31(14,3) 75(34,6) 16(7,4)
Tuberculoide 19(8,8) 15(6,9) 27(12,4) 7(3,2)
Dimorfa 41(18,9) 19(8,8) 50(23,0) 10(4,6)
Virchowiana 12(5,5) 12(5,5) 19(8,8) 5(2,3)
Nao definida 6(2,8) 2(0,9) 2(0,9)
Episddios reacionais 0,46 0,869
Nao 82(37,8) 53(24,4) 110(50,7) 25(11,5)
Sim 38(17,5)  16(7,4) 45(20,7) 9(4,1)
Nao sabe 18(8,3) 10(4,6) 22(10,1) 6(2,8)
Incapacidade 0,787 0,915
Nao 62(28,6) 34(15,7) 78(35,9) 18(8,3)
Sim 76(35,0) 45(20,7) 99(45,6) 22(10,1)
Incapacidade fisica de
Iongg duracao 0.84 0,084
Nao 121(55,8) 70(32,3) 159(73,3) 32(14,7)
Sim 17(7,8) 9(4,1) 18(8,3) 8(3,7)
Incapacidade fisica
causpada pela hanseniase 0,532 0,062
Nao 126(58,1) 74(34,1) 166(76,5) 34(15,7)
Sim 12(5,5) 5(2,3) 11(5,1) 6(2,8)
Incapacidade limita 0,864 0,032
Nao 123(56,7) 71(32,7) 162(74,7) 32(14,7)
Sim 15(6,9) 8(3,7) 15(6,9) 8(3,7)

Fonte: pesquisa direta.'Teste exato de Fisher
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Tabela 11-Associacdo entre o TMC (SQR-20) e restricdo a Participacdo Socialcom o
perfil clinico de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-Pl(n=217)
(Concluséao)

SRQ-20 Participacédo social
Variavei Com Sem Sem Com
ariaveis LS L
transtorno transtorno limitacdo limitagdo
G IO R CORRRT
Situacgao atual 0,543 0,058
Em tratamento regular 4(1,8) 2(0,9) 2(0,9) 2(0,9)
Teve alta por cura 133(61,3) 75(34,6) 172(79,3) 36(16,6)
Realizou mais de 1 PQT 0,843 0,786
Nao 103(47,5) 58(26,7) 132(60,8) 29(13,4)
Sim 35(16,1) 21(9,7) 45(20,7)  11(5,1)
Duracéo da PQT 0,174 0,908
<12 meses 83(38,2) 40(18,4) 100(46,1) 23(10,6)
=212 meses 55(25,3) 39(18,0) 77(35,5) 17(7,8)
N° de ANS durante o
tratamento 0.475 0,600
1 42(19,4)  30(13,8) 58(26,7)  14(6,5)
2 57(26,3) 31(14,3) 70(32,3) 18(8,3)
23 39(18,0) 18(8,3) 49(22,6) 8(3,7)

Fonte: pesquisa direta.'Teste exato de Fisher

A classificacdo do GIF apresentou-se estatisticamente associada com a
classificacdo operacional (p<0,001),forma clinica(p<0,001), incapacidade fisica de
longa duracdo (p<0,001), incapacidade fisica causada pela hanseniase(p<0,002),
incapacidade que limita (p<0,003) e momento atual do tratamento (Pvalor<0,003).
Quanto a classificacdo Salsa, apresentou associacdo estatisticamente significativa
com a depressédo (p<0,006), hipertenséo (p<0,004),outras comorbidades (p<0,001),
incapacidade fisica de longa duracédo (p<0,001),incapacidade fisica causada pela
hanseniase (p<0,009) e incapacidade que limita (p<0,005) (Tabela 12).

Tabela 12-Associacéo entre a classificacdo do GIF e da Escala Salsa com operfil
clinico de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-PI (n=217)

(Continua)
Classificacéo do GIF Classificacéo Salsa
Sem Com
Variaveis Grau 0 Grau 1 Grau 2 limitacdo limitacéo
n(%) n%) ) epr  N(%) n%)  P-valor
Diabetes mellitus 0,923 0,012
N&o 47(21,7) 110(50,7) 34(15,7) 109(50,2) 82(37,8)
Sim 6(2,8) 16(7,4) 4(1,8) 8(3,7) 18(8,3)
Depresséo 0,644 0,006
N&o 45(20,7) 113(52,1) 34(15,7) 110(50,7) 82(37,8)
Sim 8(3,7) 13(6,0) 4(1,8) 7(3,2) 18(8,3)

Fonte: pesquisa direta. 1Teste exato de Fisher
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Tabela 12- Associacdo entre a classificacdo do GIF e da Escala Salsa com operfil
clinico de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-PI (n=217)
(Concluséao)

Classificacéo do GIF Classificacdo Salsa
Sem Com

Variaveis Grau 0 Graul = Grau2 limitacdo limitacdo
Hipertensé&o arterial 0,069 0,004
Nao 46(21,2) 91(41,9) 26(12,0)
Sim 7(3,2) 35(16,1) 12(5,5)
Outras comorbidades 0,261 <0,001
Nao 39(18,0) 80(36,9) 22(10,1) 91(41,9) 50(23,0)
Sim 14(6,5) 46(21,2) 16(7.4) 26(12,0) 50(23,0)
Classificacao
operacion%l <0,001 0.123
Nao 41(18,9) 70(32,3) 14(6,5) 73(33,6) 52(24,0)
Sim 12(5,5) 56(25,8) 24(11,1) 44(20,3) 48(22,1)
Forma clinica <0,001 0,292
Indeterminada 31(14,3) 56(25,8) 4(1,8) 55(25,3) 36(16,6)
Tuberculoide 10(4,6) 17(7,8) 7(3,2) 20(9,2) 14(6,5)
Dimorfa 9(4,1) 38(17,5) 13(6,0) 29(13,4) 31(14,3)
Virchowiana 2(0,9) 12(5,5) 10(4,6) 10(4,6) 14(6,5)
N&o definida 1(0,5) 3(1,4) 4(1,8) 3(1,4) 5(2,3)
Episédios reacionais 0,652 0,677
Nao 31(14,3) 78(35,9) 26(12,0) 75(34,6) 60(27,6)
Sim 16(7,4) 29(13,4) 9(4,1) 29(13,4) 25(11,5)
Nao sabe 6(2,8) 19(8,8) 3(1,4) 13(6,0) 15(6,9)
Incapacidade 0,349 0,374
Nao 28(12,9) 52(24,0) 16(7,4) 55(25,3) 41(18,9)
Sim 25(11,5) 74(34,1) 22(10,1) 62(28,6) 59(27,2)
Incapacidade fisica de
Iongg duracéo <0.001 0,001
Nao 53(24,4) 112(51,6) 26(12,0) 111(51,2) 80(36,9)
Sim 0(0,0) 14(6,5) 12(5,5) 6(2,8) 20(9,2)
Incapacidade fisica
causada pela <0,002 0,009
hanseniase
N&o 53(24,4) 118(54,4) 29(13,4) 113(52,1) 87(40,1)
Sim 0(0,0) 8(3,7) 9(4,1) 4(1,8) 13(6,0)
:innciﬁgaudade que 0,003 0,005
Nao 53(24,4) 115(53,0) 26(12,0) 111(51,2) 83(38,2)
Sim 0(0,0) 11(5,1) 12(5,5) 6(2,8) 17(7,8)
Momento atual 0,003 0,134
Em tratamento regular 0(0,0) 2(0,9) 4(1,8) 1(,5) 5(2,3)
Teve alta por cura 53(24,4) 123(56,7) 32(14,7) 115(53,0) 93(42,9)
Abandono de
tratamento 0(0,0) 1(0,5) 2(0,9) 1(,5) 2(0,9)
Eg{z}!lzou mais de 1 0,109 0,495
Nao 45(20,7) 88(40,6) 28(12,9) 45(20,7) 88(40,6)
Sim 8(3,7) 38(17,5) 10(4,6) 8(3,7) 38(17,5)
Duracéo da PQT 0,436 0,717
<12 meses 30(13,8) 68(31,3) 25(11,5) 30(13,8) 68(31,3)
212 meses 23(10,6) 58(26,7) 13(6,0) 23(10,6) 58(26,7)
N° de ANS durante o
tratamento 0,349 0,374
Uma 17(7,8) 42(19,4) 13(6,0) 40(18,4) 32(14,7)
Duas 22(10,1) 54(24,9) 12(5,5) 51(23,5) 37(17,1)

Fonte: Pesquisa direta.1 Teste exato de Fisher
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No que se refere a atividade religiosa e a caracterizacdo do GIF, percebe-se que
houve associagdo significativa com Grau 2 de incapacidade fisica, configurando fator
de protecdo. Os pacientes que procuraram o0 servico de saude apds concluir o
tratamento por causa da hanseniase possuiram 5,4 vezes mais chances de
desenvolver Grau | de incapacidade fisica e 3,7 vezes mais chances de desenvolver
GIF 2, em relacao aos pacientes com o Grau 0.

Ja os pacientes que referiram qualidade de vida ruim apresentaram 8 vezes
mais chances de desenvolver GIF 2 e aqueles que mencionaram qualidade de vida
nem ruim, nem boa apresentaram 3,1 vezes mais chances dedesenvolver GIF 2,
guando comparados com 0s que classificam sua qualidade de vida como “boa” e em
relacdo aos pacientes classificados com GIF-0. A forma clinica indeterminada
apresentou associacao significativa com GIF 2 de incapacidade fisica, configurando
fator de protecao (Tabela 13).

Tabela 13-Regressdao logistica entre as caracteristicas do perfil social, assistencial e
clinico e o GIF de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano- Pl (n=217)

(Continua)

Caracterizagéo do GIF ORa IC95% P
Perfil social
Grau 1 Atividade Religiosa
Sim 1,342 0,594-3,033 0,479
N&o
Mudou de ocupacdo por causa
da hanseniase
Sim 0,550 0,146-1,822 0,328
N&o
Grau 2 Atividade Religiosa
Sim 0,374 0,146-0,961 0,041
N&o
Mudou de ocupacédo por causa da hanseniase
Sim 2,478 0,704-8,724 0,158
N&o
Perfil assistencial e de apoio
Grau 1 Familia, amigo ou vizinho lhe presta ajuda
Sim 0,957 0,441 2,077
N&o
Qualidade de vida apds o diagnéstico da hanseniase
Ruim 1,229 0,361-4,183 0,741
Nem ruim, nem boa 1,751 0,769-3,986 0,182
Boa

Fonte: pesquisa direta.
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Tabela 13-Regresséo logistica entre as caracteristicas do perfil assistencial e
clinico e o GIF de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-Pl (n=217)

(Concluséao)

ORa 1C95% P
Procurou o servigo por causa da hanseniase apés
concluir tratamento
Sim 5470  1,942-15,401 0,001
N&o
Grau 2
Familia, amigo ou vizinho lhe presta ajuda
Sim 2,310 2,310-0,884 0,088
Nao 8,083-2,172
Qualidade de vida ap6s o diagnéstico de hanseniase
Ruim 8,083 2,172-30,083 0,002
Nem ruim, nem boa 3,171 1,057-9,508 0,039
Boa
Teve que procurar o servico por causa da
hanseniase apds concluir o tratamento
Sim 3,759 1,081-13,073 0,037
N&o
Perfil clinico
Grau 1Classificacdo Operacional
Paucibacilar 0,718 0,136-3,941 0,718
Multibacilar
Forma Clinica
Indeterminada 0,967 0,084-11,167 0,978
Tuberculose 0,655 0,053-8,151 0,742
Dimorfa 0,471 0,032-6,963 0,584
Virchowiana 0,691 0,032-14,964 0,814
Duracao do tratamento especifico para hanseniase
6 meses 0,865 0,064-11,685 0,913
12 meses 3,570 0,269-47,451 0,335
18 meses 4,898 0,193-24,598 0,336
24 meses
Grau 2 Classificacdo Operacional
Paucibacilar 1,433 0,166-12,367 0,744
Multibacilar
Forma clinica
Indeterminada 0,058 0,004-0,830 0,036
Tuberculoide 0,198 0,014-2,762 0,228
Dimorfa 0,128 0,007-2,393 0,169
Virchowiana 0,457 0,017-12,495 0,643
N&o definida
Duracao do tratamento especifico para hanseniase
6 meses 0,593 0,023-15,373 0,753
12 meses 3,485 0,162-75,117 0,426
18 meses 2,799 0,062-126,175 0,597
24 meses

Fonte: pesquisa direta. Categoria de referéncia € o Grau 0.
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Os pacientes que mudaram de ocupacdo por conta da hanseniase e que
receberam ajuda apresentaram 2,76 e 2,04 vezes mais chances, respectivamente, de
desenvolver limitacdo funcional. Ter uma boa qualidade devida configurou fator de
protecdo para a limitacdo funcional. Ja pacientes com depressdo e hipertensao
apresentaram 3,2 e 2 vezes mais chances de desenvolver limitacdo, respectivamente
(Tabela 14).

Tabela 14-Regressao logistica entre as caracteristicas do perfil social, assistencial,
clinico e a classificagdo do questionario SALSA de pessoas acometidas por
hanseniase, Floriano-PI(n=217)

Variaveis Ora IC95% P

Perfil social

Mudou ocupacéo por conta da hanseniase

Sim 2,764  1,01-7,569 0,048
N&o

Perfil assistencial e de apoio

Familia, amigo ou vizinho Ihe presta ajuda

Sim 2,049  1,050-3,999 0,036
N&o

Qualidade de vida ap6s o diagnéstico da

Hanseniase

Ruim

Nem ruim, nem boa 0,487 0,177-1,338 0,163
Boa 0,167  0,067-0,419 0,000
Perfil clinico

Depresséo

Sim 3,235  1,187-8,819 0,022
N&o

Hipertenséo arterial

Sim 2,158  1,067-4,365 0,032
N&o

Outras comorbidades

Sim 3,23 1,694-6,159 ,000
N&o

Incapacidade fisica causada pela hanseniase

Sim 0,241  0,072-0,813 0,232
N&o

Duracdo do seu tratamento especifico para

hanseniase (PQT)

6 meses 0,079
12 meses 0,115 0,011-1,167 0,067
18 meses 0,177 0,017-1,823 0,146
24 meses 0,407 0,029-5,735 0,505

Fonte: pesquisa direta. Valor de referéncia: classificacdo Salsa (com limitacao).
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Ter uma boa qualidade de vida configurou fator de protecao para a restricao a
participacdo social. Os pacientes com incapacidade que limita tém2,7 vezes mais
chances de apresentar restricdo a participacdo social, quando comparados aos que

nao tinham incapacidades (Tabela 15).

Tabela 15-Regresséo logistica do perfil assistencial e clinico com o grau de restricdo
a participacdo social de pessoas acometidas por hanseniase, Floriano-PI(n=217)

Ora IC95% P
Perfil assistencial e de apoio
Familia, amigo ou vizinho Ihe presta ajuda
Sim 1
N&o 1,880 0,876-4,032 0,105
Qualidade de vida ap6s o diagnéstico da
Hanseniase
Ruim 1
Nem ruim, nem boa 0,453 0,167-1,229 0,120
Boa 0,191  0,077-0,476 0,000
Tratamento ap0Os contar sobre adoenca
N&o contou 1
Né&o tratam diferente 1,002  0,254-3,956 0,998
Sim, tratam diferente 3,525  0,603-20,601 0,162
Perfil clinico
Incapacidade que limita
Sim 2,700 1,057-6,899 0,038
N&o 1

Fonte:pesquisa direta.Valor de referéncia: caracterizacéo da participacéo social (com restricao).

Ser do sexo masculino configurou fator de protecao para a ocorréncia deTMC,
reduzindo as chances em 44,1% (ORa 0,559; 1C95%0,318-0,980). Ja os pacientes
com tempo de diagndéstico maior que seis mesestiveram 2,6 vezes mais chances de
apresentar TMC quandocomparados aqueles com diagnostico menor ou igual a
trés meses (Ora =2,636; 1C95% 1,080-6,433) (Tabela 16).

Tabela 16-Regresséo logistica do perfil sociodemografico, assistencial e TMC (SRQ-
20) empessoas acometidas por hanseniase, Floriano-Pl (n=217)

Ora IC95% P
Sexo
Masculino 0,559 0,318-0,980 0,042
Feminino 1
Tempo para estabelecer diagndstico
< 3 meses 1
3- 6 meses 1,173 0,339-4,055 0,102
>6 meses 2,636 1,080-6,433 0,033

Fonte: pesquisa direta.
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5. DISCUSSAO

A hanseniase como doenca negligenciada e crbnica interfere nos aspectos
fisicos, sociais e psicologicos das pessoas afetadas, o que torna importante a
avaliacao dos fatores que podem levar ao TMC.

Este estudo € pioneiro no Brasil a ser realizado com fins de investigar o
transtorno mental associado aos casos de hanseniase atendidos na atencao primaria
a saude. Os demais estudos brasileiros tiveram como contexto 0s servicos de

referéncia para o tratamento de hanseniase.

A apresentacao da discussdo esta subdividida em quatro secdes. Na primeira,
discutem-se o0s aspectos sociodemograficos, clinicos e de apoio da populacédo do
estudo; na segunda, o Grau de Incapacidade Fisica, Limitacdo de Atividade e
Restricdo a Participacdo Social na Amostra; na terceira se¢éo, a ocorréncia de TMC
e dimensfes humor depressivo-ansioso, sintomas somaticos, decréscimo de energia
vital e pensamentos depressivos segundo SRQ-20; e na quarta e Ultima secéo, fatores

associados ao TMC, GIF, Limitacdoda Atividade e Restricdo a Participacao.

5.1 Aspectos sociodemograficos, clinicos e de apoio da populacdo do

estudo

As mulheres foram prevalentes na amostra, o que diverge de alguns estudos,
nos quais os homens aparecem com maior frequéncia entre os casos diagnosticados
com hanseniase, ocasionados por exposi¢ao a fatores causais da doencga, individuais
e diferentes contextos de vida (DE OLIVEIRA, 2020; XIONG et al, 2019, DE LIRA et
al, 2019). Outros estudos apontam achados semelhantes, em que as mulheres sao
predominantes (ARAUJO et al, 2014; SAVASSI; BOGUTCHI; LIMA, 2014).

Para que o diagnéstico de hanseniase se estabeleca, faz-se necessario
acesso aos servicos de saude e ser do sexo feminino é fator preditor na buscapor
cuidados de saude (LEVORATO, et al, 2014). Os homens apresentam maiorgravidade
entre 0s casos diagnosticados, sugerindo negligéncia por procura de atendimento a
saude (JUNIOR GEROTTO, et al, 2021).

A maioria dos investigados encontra-se em idade economicamente ativa,com

trabalho regular, dados que convergem com outros estudos (CUNHA et al,2019;
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SOUZA, et al, 2018). Esses dados séo relevantes no cuidado com a doenca, 0 que
reforca a necessidade de diagndstico e tratamento precoce, umavez que a hanseniase
pode desencadear limitacdes fisicas, fadiga e insatisfacdopara capacidade de trabalho
e assim agravar a vulnerabilidade econdmica do doente (COSTA, et al, 2012;).

Os pardos apresentaram maior presenca no estudo, consoante com dados
encontrados em outros estudos no pais (COSTA et al, 2019; GOIABEIRA, et al 2018).
A raca é um fator que influencia na renda devido a efeitos discriminatorios,
ocasionando desigualdades sociais (SOUZA; SALVATO; FRANCA, 2013), que por
sua vez desencadeiam caréncias sociais cujas influéncias no risco de adoecer por
hanseniase s&o notdrias (SOUSA; MAGALHAES; LUNA, 2020).

O baixo nivel de escolaridade observado entre os participantes deste estudo
coadunou com o encontrado em outros estudos (ALVES; LEMOS; PAIVA, 2017,
SOUZA et al, 2018). A baixa escolaridade pode interferir no conhecimento da doenca,

adesdao ao tratamento e cuidado nos pos-alta (COSTAet al, 2019).

Quanto a situacéo conjugal, os dados sdo semelhantes ao estudo realizado por
Costa (2012), que avaliou a qualidade de vida de pacientes com estados reacionais
de hanseniase atendidos no Centro de Referéncia de Belo Horizonte e encontrou
melhor qualidade de vida relacionada aos aspectos sociais dos pacientes casados,
revelando o papel do apoio familiar no tratamento. Ainda, o fato de ser casado pode
influenciar de maneira positiva no cuidado e tratamento da doenca devido a
possibilidade de apoio e suporte emocional (NASCIMENTO et al, 2021). Por outro
lado, a hanseniase pode desencadear prejuizo aos relacionamentos conjugais devido
a autopercepcdo negativa de si mesmo, acarretando isolamento, afastamento,
interferindo no cotidiano das relagcdes conjugais, podendo culminar, inclusive, com
divércio (NASCIMENTO, et al, 2019).

A maioria exercia atividade religiosa. Esse fato € primordial no cuidado a saude,
pois pode influenciar no modo como o sujeito internaliza as mudancas nacondi¢céo de
saude decorrente da doenca, a busca pelo conforto e reducéo do sofrimento mental
(DALGALARRONDO, 2007). Estudos evidenciam que fatoresrelacionados a pratica
religiosa, como a interacdo social, mudancas positivas noestilo de vida, formas de

conducdo do estresse e resiliéncia, favorecem a satisfacdo pessoal e autoestima,
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repercutindo na saude fisica e mental (OLIVEIRA; JUNGES, 2012; MONTEIRO et al,
2020).

Com relacao a renda, a maior parte apresentou baixo rendimento com valores
entre um e dois salarios minimos, sem acesso aos programas sociais detransferéncia
de renda. Considerando que a maioria das pessoas afetadas pelahanseniase vive em
condicao de pobreza, a integracao das a¢6es dos servigos de salde com acesso aos
programas sociais pode contribuir para melhoria das condi¢des de vida da populacdo

e por consequéncia controle da hanseniase (ARAUJO; LANA,2020).

Estudo ecolégico realizado no estado de Tocantins mostrou reducéo
significativa dos indicadores da hanseniase nos municipios que tinham melhor
cobertura pelo Programa Bolsa Familia (PBF) (MONTEIRO et al, 2017).

Por outro lado, um dos desafios do PBF no pais é atender toda a populagéo
elegivel, ndo s6 pelo aumento da conjuntura econémica desfavoravel, mas pela
dificuldade de os programas sociais atenderem os menos favorecidosentre os pobres
(ROCHA, 2011). Com isso, os baixos niveis de desenvolvimentosocial ocasionam
acesso limitado a alimentacdo, educacdo e saneamento, interferindo, inclusive, no
modo como 0s sujeitos entendem a doenca e buscam o autocuidado (LOPES;
RANGEL, 2014).

A visita dos profissionais da ESF foi frequente na maioria dos casos, o0 que era
esperado, ja que o municipio apresenta cobertura total de ESF (BRASIL,2018). A
presenca de um profissional da ESF no domicilio, para realizacdo de visita, pode
favorecer a adesédo ao tratamento, identificacdo de problemasrelacionados a PQT em

tempo habil, contribuir com a vigilancia de contatos e cuidados longitudinal pos-alta.

A visita deve estar embasada em planos de cuidados individualizados, com
objetivos claros, sem perder de vista a necessidade da familia, sendo que,para isso,
fazem-se necessarios preparo profissional e planejamento (MENEZESet al, 2017).
Entretanto, alguns fatores podem dificultar e comprometer a qualidade do cuidado a
pessoa com hanseniase, como o conhecimento insuficiente da doenca, o estigma, a
falta de linha de cuidado e inseguranca dosprofissionais para lidar com a doencga
(SOUSA; SILVA; XAVIER, 2017).
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As pessoas incluidas no estudo nédo participaram de atividades educativas e
gruposde autocuidado, dados consoantes com estudo realizado na Zona da Mata
Mineira, que constatou a inexisténcia de orientacdes aos pacientes acerca do
autocuidado e conhecimento da doenca (LAURINDO ET AL, 2018).

As atividades educativas voltadas para a hanseniase sao essenciais hasagfes
de controle da doenca e devem envolver familiares e comunidade na promocéao da
deteccado precoce, reducdo do estigma e preconceito que permeiam a doenca, mas
contribuem especialmente para que a pessoa atingidaamplie o conhecimento sobre a
doenca, os efeitos dos medicamentos, a importancia do autocuidado no tratamento e
pés-alta (LIMA, et al, 2018).

A enfermagem tem papel fundamental na promocdo de saude por meio da
educacdo, uma vez que participa de todas as etapas do tratamento, devendoprestar
um cuidado integral, supervisionado, com informacdes claras, capazes de entender o
sujeito em todas as suas dimensdes bioldgicas, sociais, psicoldgicas e culturais, para

gue estes se tornem protagonistas do seu cuidado(PIOVESAN et al, 2016).

A criacdo de espacos para a troca de experiéncia entre 0s pacientes e
profissionais configura-se como alternativa para minimizar duvidas, trabalhar as
crencas, sentimentos, como medo, tristeza, preocupacdo, angustias e compartilhar
vivéncias (SANTANA et al, 2021).

A maioria dos sujeitos apresentava casos anteriores na familia. Esse dado ja
era esperado, visto que a doenca ocorre prioritariamente entre 0s contatos
domiciliares, ocasionando uma sobreposi¢cédo de casos na familia (REISet al, 2019).
Associado a isso, o contexto de vulnerabilidade social em que vivem as familias, com
acesso escasso as condicdes de moradia, alimentagdo, educacdo, saneamento
basico e servicos de saude, favorece a cadeia de transmissao e a prevaléncia oculta
da doenca (SOUZA, MAGALHAES, LUNA, etal, 2020).

O apoio de familiares e amigos observado no estudo é relevante no cuidado a
pessoa com hanseniase, desde o momento do diagndéstico, que podeser impactante,
como durante todo o tratamento, entretanto alguns fatores podem interferir nesse

apoio, como o desconhecimento da doenca, estigma e preconceito (CARRIJO, 2014).

As pessoas participantes deste estudo ndo dispuseram de ajuda financeira,
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roupas, comida, remédios, entre outros. Esse fato pode estar relacionado as
condicbes de vulnerabilidade sociais em que se encontram suas familias, o que
reforca a necessidade de politicas publicas capazes de ampliar a rede de apoio as
pessoas com hanseniase (CUNHA et al, 2017).

Por outro lado, sentimentos como medo e vergonha de estar doente podem
levar muitos pacientes a esconder sua condi¢cdo. A ndo aceitacao da doenca pode ser
um fator para sentir-se desamparado ou até mesmo manter-seem isolamento social.
A aceitacdo da enfermidade e o tratamento sdo aspectosde vidas que ndo se
dissociam das condicbes de vida das pessoas, da sua identidade e de suas
perspectivas quanto ao futuro (SILVA, ALVARENGA, VALE, 2020).

Referente aos dados clinicos, predominou no estudo pacientes em alta por
cura, com percentual considerado bom. Em todo o Brasil, no mesmo periodode 10
anos, a proporgéo de cura dos casos novos identificados ficou um pouco acima de
80% %. Ja entre o periodo de 2012 e 2019, o pais apresentou reducdona proporcao de
cura dos casos novos identificados, passando de 85,9% para 79,4%, mantendo-se no
parametro regular (BRASIL, 2021).

O indicador de cura do tratamento medicamentoso traduz umaregularidade do
acompanhamento do paciente e a quebra da cadeia de transmisséo, por outro lado,
deve-se ampliar o conceito de cura para além do tratamento medicamentoso, com
acompanhamento pés-alta de qualidade para prevenir sequelas e incapacidades
(RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

No estudo ocorreu maior frequéncia de casos paucibacilares e forma
indeterminada, dados semelhantes em alguns estudos (GARBELINI et al, 2020;
VIEIRA et al, 2014). J4 em outros prevaleceu a forma multibacilares (SOUZA, etal,
2019; RIBEIRO, et al,2021). Considerando que a forma multibacilar € a formaque
mantém a cadeia de transmissédo da doenca, deve-se considerar a possibilidade de
reforcar a busca ativa desses casos no municipio do estudo, considerado
hiperendémico (BRASIL, 2021).

Os casos paucibacilares em sua forma inicial possuem menor probabilidade de
transmitir a doenca, uma vez que os individuos afetados apresentam poucos bacilos,
namero de lesGes diminuidas e risco reduzido de desenvolver neurite (OPROMOLA,
2000).
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As neurites demandam uma maior adesdo aos servicos terapéuticos com
consequente deteccao precoce dos casos. Nesse contexto, a atencédo primaria tem
papel primordial no reconhecimento precoce da hanseniase e tratamento oportuno
(LASTORIA; ABREU, 2012).

Os pacientes utilizaram um Unico esquema PQT e por uma duragdo menorque 1
ano. Esse achado estad condizente com a forma clinica encontrada no estudo. O
tratamento da hanseniase é feito pela combinacdo de trés drogas: dapsona,
clofazimina e rifampicina, utilizadas por 6 seis meses para as formas paucibacilares e
12 meses para as multibacilares (PAVAO; CASEIRO; GAGLIANI, 2018).

Muitos fatores podem dificultar o tratamento da hanseniase, dentre eles,
ressaltam-se a fragilidade e credibilidade do paciente no diagndéstico, a compreensao
superficial das informagcdes sobre a adesdo ao tratamento, a préatica do etilismo e
efeitos colaterais da medicacdo. A compreenséao desses fatores pelos profissionais de
saude pode favorecer uma assisténcia humanizada e qualificada, embasada em uma
comunicacdo eficaz, com informacdes sobre a doenca, incluindo a busca das
expectativas do paciente quanto ao tratamento, sua eficacia e os riscos da ndo adeséo
ao mesmo (LUNAet al, 2010).

Um dos problemas para o controle da hanseniase € o abandono terapéutico,
gue ocorre nos primeiros meses apés o diagnostico, sendo que pacientes
multibacilares tém o dobro de chances de abandonar o tratamento, apresentando
relacao direta com diagnéstico tardio (IGNOTTI et al, 2001).

E importante mencionar que os pacientes ndo foram discriminados nos servigos
de saude, sendo esta uma atitude esperada dos profissionais que atendem pacientes
cronicos cujo objetivo deve ser ampliar as relagdes de confianca e fortalecer o vinculo.
Esse fato reforga o que determina a politica de humanizacdo e acolhimento do SUS
(BRASIL, 2004).

Por outro lado, estudo que analisou a experiéncia de cuidar por enfermeiros em
UBS do Rio de Janeiro encontrou a discriminacdo como um fatorque compromete o
tratamento e esse sentimento € reforcado pela atitude e comportamento de
afastamentos de muitos profissionais na APS (SILVA, PAZ, 2017).

A hanseniase ndo foi um fator que levou a mudanca de domicilio pelos
pacientes, fato que pode ser positivo se considerarmos como a doenca pode interferir

negativamente no cotidiano das pessoas com reflexos de natureza social, econémica
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e cultural (SOUZA; MAGALHAES; LUNA, 2020). Atrelada a isso, a constante ameaca
de sofrer preconceito social, abandono e desrespeitostorna o paciente vulneravel

quanto a exposicao ao outro, levando-o a ocultar a doenca (AYRES et al, 2012).

5.2 Grau de Incapacidade Fisica, Limitacdo de Atividade e Restricdo a

Participac&o Social na Amostra

Muitos participantes da pesquisa referiram boa qualidade de vida apds o

diagnoéstico de hanseniase, dados dissonantes de outros encontrados na literatura
(SANTOS; BRAGANCA; SANTOS FILHO, 2020; TORRRES et al,
2019). Esse achado pode estar relacionado ao fato de a maioria ter concluido aPQT
e ndo apresentar reacfes, nem limitacdo da atividade e nenhuma restricdo a
participacdo social. Contudo, a maior parcela dos investigados apresentou alguma
incapacidade fisica, sendo a maior parte de Grau 1.

As incapacidades fisicas ocasionadas pela doenca afetam de maneira negativa
a QV da pessoa com hanseniase, pois interfere na capacidade laboral,atividades de
vida diaria e relacdes pessoais, acarretando prejuizos sociais, econdémicos e
psicolégicos (GAUDENCI et al. 2015).

Neste estudo, 0s pacientes ndo procuraram o servi¢o de saude apds concluir o
tratamento. Esse fato é preocupante diante de uma doenca crénica em que a alta da
PQT néo determina o fim dos processos imunoldgicos capazesde desencadear
reacoes e que geram incapacidades, por isso faz-se necessarioacompanhamento
longitudinal (ARAUJO, et al, 2018; BARBOSA, et al, 2014).

Estudo que avaliou incapacidades no periodo pds-alta no Piaui encontrouno
primeiro momento pacientes com 54% GIF | e no segundo momento esse grau de
incapacidade aumentou para 63,5%, constatando-se uma evolugdo negativa e
reforcando a importancia do cuidado integral e humanizado com vistas a prevencao
de sequelas mesmo apos o fim do tratamento medicamentoso (DOURADO; SANTOS;
NOGUEIRA, 2020).

Constitui um desafio a toda equipe multiprofissional 0 acompanhamento pos-
alta e manejo das sequelas residuais, pois 0s pacientes deixam de comparecer ao
servico de maneira sistematica, seja por serem excluidos do registro ativo, seja por

falta de orientagdo dos profissionais de saude, sendo necesséria a integracdo dos
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servicos que compdem a rede para monitora-los demodo a prevenir incapacidades
(SANTANA et al, 2018).

Cabe destacar que, contrapondo-se a suposicdo de diagndstico precoce,
prevaleceu no estudo o grau de incapacidade 1 e observou-se percentual muito
significativo de grau de incapacidade 2 (17,5%), fator que pode estar relacionadoao
diagnostico tardio ou acompanhamento ineficaz durante o tratamento. Um dos
parametros utilizados pelo Ministério da Saude para avaliagdo da efetividadedas a¢bes
de deteccéo precoce € o grau de incapacidade 2 abaixo de 5% (BRASIL,2016).

Os pacientes foram avaliados em dois momentos, no inicio e final do
tratamento. O Ministério da Salude preconiza como estratégia de prevencdo de
incapacidade a realizacdo da ANS, que permite avaliagdo da evolucao de lesbesnos
nervos periféricos e quantificar o grau de perda de sensibilidade dos nervos,devendo
ser feita no ato do diagndstico, no decorrer do tratamento, quando ha queixas, no
momento da cura, em intervalos de no maximo 1 ano, decorrente dorisco de reagdes,
quando do inicio da eliminacao do bacilo com a PQT (BRASIL,2016).

Uma parcela expressiva dos pacientes do estudo apresentou episodios
reacionais em algum momento. Esse fato é preocupante, visto que sao episodios
agudos que provocam dor e desconforto, podem interromper o tratamento,
comprometer a autoimagem com aparecimento de manchas, carogos, descamacoes,
interferem nas atividades sociais, desencadeando sofrimento, além de serem
responsaveis por gerar as incapacidades fisicas (SANTOS, et al,2018).

Os quadros reacionais caracterizados por inflamacdo aguda, decorrentes de
resposta do sistema imunologico do paciente, podem surgir antes, durante ou apés o
tratamento medicamentoso, sendo que a duracao dos surtos depende da quantidade
de bacilos iniciais e da forma clinica (SILVA; LOPES; COSTA,2019).

Verificou-se que a incapacidade decorrente da hanseniase foi pouco
expressiva. Esse fato decorre porque a incapacidade esta relacionada aorendimento
funcional e, no caso do estudo, depende do modo como o sujeito se percebe no seu

contexto social e ambiental.

O manejo das incapacidades constitui um desafio. Os pacientes que chegam
ao servico sem sequelas ou aqueles que em algum momento do tratamento,
dependendo da resposta imunoldgica ao bacilo, desenvolvem reacdo tém mais

chances de evitar danos ou incapacidade se bem orientados emonitorados pelos
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profissionais de saude. Assim, a avaliacdo deve ser minuciosa no diagnostico, no
tratamento e no pos-alta (RODINI et al, 2010).

Em todo o pais, a avaliagdo do grau de incapacidade fisica ho momento do
diagnostico encontra-se em parametro regular, com reducao de 4,1% do indicador.
Quanto ao grau de incapacidade 2, as proporcfes variaram de 7,2%,em 2010, e
9,9%, em 2019, com incremento de 37,3% no periodo (BRASIL,2021).

Neste estudo, os participantes apresentaram mais limitacao de atividade do que
restricdo a participacdo social, corroborando outros estudos realizados no pais
(NASCIMENTO et al, 2020; SILVA et al,2012). Nem sempre 0 processo de
adoecimento e mesmo a ocorréncia de limitagao interferem na participagéo social ou
sdo vistos pelos pacientes como uma condicdo que afeta as atividades sociais
(BEZERRA et al,2015).

Os achados desta pesquisa quanto a limitacdo da atividade corroboram com o
estudo de Cardoso (2018), pois em um panorama geral teve associacao significativa
com fatores ligados a situacao financeira (receber ajuda), assim como situacdes de
salude relevantes para a mensuracdo das incapacidades (incapacidade fisica de
longa duracdo) e qualidade de vida apdés hanseniase, além das comorbidades
(diabetes, hipertenséo e depressao).

Monteiro e colaboradores (2014) avaliaram 282 pessoas no periodo pés-alta
em Araguaina e verificaram valores considerados baixos para a restricdo a
participacdo social (9,2%) e regulares para a limitagdo de atividade (29,8%).
Entretanto, ocorreu associacao estatisticamente significante da limitacao de atividade
com idade avancada e com a restricdo a participacdo, interferindo nasatividades de

vida diaria.

5.3 Ocorréncia de TMC e dimensdes humor depressivo-ansioso, sintomas

somaéticos, decréscimo de energia vital e pensamentos depressivos do SRQ-20

Uma parcela consideravel apresentou sofrimento mental, dados consoantes
com outros estudos realizados no Brasil que encontram prevalénciaem torno de
24,95% a 31,47% e que reforcam a importancia das pesquisas nesse campo para
saude publica (LUCCHESE et al,2014; MORAGNO et al,2006). Prevaléncias ainda
mais altas de TMC foram encontradas em estudo realizado em um Hospital

Universitario de referéncia para tratamento de hanseniase em Mato Grosso (70,4%)
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(FINOTTI; ANDRADE; SOUZA, 2018) e emestudo que investigou a presenca de
sintomas depressivos de moderado a graveem pessoas atendidas em centro de
referéncia em Bauru (43,1%) (CORREA et al,2014).

A ocorréncia de TMC observada neste estudo, com pacientes atendidos na
atencao primaria, foi relativamente menor que os valores encontrados em hospitais de
referéncia, mesmo em uma realidade hiperendémica (CUNHA et al,2015; FINOTTI,
ANDRADE, SOUSA, 2018). Esses numeros podem estar relacionados ao fato de
normalmente os pacientes atendidos nos hospitais de referéncia apresentam quadros
mais graves da doenga.

Verificou-se que o humor depressivo-ansioso predominou com sentimentos
COmMo nervosismo, tensdo, preocupacao e tristeza. Sentimento de tristeza apresenta
forte correlacdo com depressao, podendo ser Util para que osprofissionais de saude
identifiquem as pessoas em risco de desenvolver transtornos mentais maiores
(TEBEKA et al, 2018).

Por outro lado, esses sentimentos estdo relacionados as condicbes de
vulnerabilidade em que se encontram as pessoas com hanseniase, como baixa
escolaridade, condicdes de renda e moradia precarias, que reduzem o acesso a
trabalho e salde, bem como falta de apoio social ou familiar (SANTOS; BRANGANCA,;
FILHO, 2020).

Vérios fatores relacionados a hanseniase podem desencadear sofrimentocomo
medo, vergonha, o proprio tratamento, preocupacdo com O corpo, sentimentos

presentes no cotidiano que podem levar ao isolamento (SESHADRIet al, 2015).

Segundo Singh (2012), doencas de natureza crbnica apresentam forte
correlacdo com disturbios psicologicos, sendo necesséria a atengao dos profissionais
para sintomas de tristeza, medo, isolamento, com vistas a um atendimento
multiprofissional e tratamento em tempo oportuno, especialmente de depressdo e

transtorno de ansiedade comum nas pessoas atingidas pela hanseniase.

Ndo sé o adoecimento, mas o0 processo de tratamento perpassa por
determinantes de natureza biologica (imunidade, predisposicdo genética), social
(renda, trabalho, acesso a servi¢os de saude), cultural (habitos) e psiquicos (estresse,

depressao), que ampliam o grau de vulnerabilidade da pessoa com hanseniase. Por
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isso, fazem-se necessarias a equidade e a integralidade da assisténcia (LOPES;
RANGEL,2014).

Com relagdo ao dominio sintomas somaticos, o mais frequente foi dormir
mal. Estudo que avaliou TMC na cidade de Campinasencontrou que as mulheres com
insdnia apresentaram 4,07 vezes mais prevaléncia de TMC quando comparadas
aguelas que nao referiram esse problema (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).
Os sintomas somaticos caracterizam-se pela ocorréncia de sintomas corporais que
nao apresentam fundamento patolégico, mas geram sofrimento e prejuizo na saude
mental e fisica do individuo (ZORZANELLI, 2011).

Sintomas psicossomaticos, subjetivos, identificados por um conjunto de
queixas fisicas (dor de cabeca, epigastralgia, tontura, entre outros) e psicoldgicas
(nervosismo, insbnia, irritabilidade), em individuos que buscam a assisténcia médica
com frequéncia, ndo necessariamente tém relacdo com depressao. Mas, podem estar

associados a TMC, merecendo olhar mais cuidadoso dos profissionais de saude.

Estudo que avaliou 100 individuos em unidade de referéncia para hanseniase
observou que 82% dos pacientes tinham comprometimento na qualidade de vida, 48%
apresentavam ansiedade e 35% depressao (SANTOS etal, 2020), sendo fundamental
0 apoio e suporte ofertados ndo s6 pela familia, como também por profissionais de
saude.

No que se refere ao dominio decréscimo de energia vital, predominou o sintoma
sentir-se cansado com facilidade. Esse dominio € caracterizado por sintomas como
cansaco, dificuldades de tomar decises ou ter satisfacdo em suas tarefas, dificuldade
de pensar e ter sofrimento com atividades laborais (SANTOS; ARAUJO; OLIVEIRA,
2009).

Sintoma como cansaco pode estar associado a fisiopatologia da doenca,que
acarreta fadiga, edema, dorméncia e formigamentos, e ao tratamento, devendo ser
monitorado pela equipe de saude, uma vez que reduzem a capacidade de trabalho e

atividades diérias.

Em relacdo ao dominio pensamentos depressivos, ter perdido o interessepelas
coisas foi o sintoma predominante. Estudo evidencia que sentimentos como medo e

tristeza permeiam o discurso das pessoas que vivem com hanseniase e estdo
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relacionados a estigma, preconceito, vergonha, mudancas no corpo decorrente do
tratamento, o que acarreta ndo s6 desanimo, como também a exclusdo social
(MIRANDA et al, 2020).

5.4 Fatores associados ao TMC, GIF, Limitacdo da Atividade e Restricdo a
Participacao Social

A etiologia dos transtornos mentais comuns € complexa e envolve fatores
biolégicos, psicolégicos e sociais. Estudos de bases populacionais tém evidenciado a
relacdo da doenca mental com grupos menos privilegiados, como pessoas com
doencas crbnicas, idosos, mulheres, baixa escolaridade e menor renda (SANTOS, et
al; 2019; COELHO, et al, 2009).

Ao se considerar os fatores sociodemograficos, observou-se neste estudoque
as mulheres apresentam maior prevaléncia para TMC quando comparadas aos
homens. De acordo com a OMS, o numero total de pessoas que vivem com depressao
e outros distUrbios mentais comuns € de 322milhdes, visto que, sendo a depressao
prevalente em 11,5 milhdes de pessoas no mundo, a maioria mulheres, com minoria

da populacéo recebendo tratamentoadequado (OMS, 2017).

Estudos evidenciam a predominancia do TMC em mulheres, o que reforca o
contexto da pesquisa e demonstra, ainda, a relacdo histérica com as questdes de
género, visto que essa prevaléncia é observada hadécadas (ROSENFIELD, 1989;
LUCCHESE et al, 2014; STEEL et al ,2014).

Por outro lado, as mulheres procuram com maior frequéncia, em relacdo aos
homens, os servicos de saude, percebem facilmente o adoecimento e expressam
prontamente seus sintomas (PINHEIRO et al, 2002), o que pode auxiliar no

diagnéstico diferencial relacionado a transtornos mentais comuns.

Fatores como a baixa escolaridade, o trabalho doméstico, o fato de serem
separadas ou vilvas, com doencgas cronicas e sofrerem violéncia podem levar amulher
a maior vulnerabilidade ao TMC, o que demanda cuidado e atencao dos profissionais
nos servi¢os de saude (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

A desigualdade de género relacionada a desvalorizacdo da mulher no mercado
de trabalho, bem como a presenca de dupla jornada de trabalho tanto no lar como no

emprego, acarreta sobrecarga, baixa autoestima e menorcontrole sobre o meio e
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contexto de vida, podendo levar a fadiga e estresse (LAUDEMIR, 2008). Essa carga
de fatores pode acarretar maior vulnerabilidadepara o desenvolvimento de transtornos

metais comuns.

Villela e Monteiro (2005) reforcam o pensamento acima quando afirmam que
alguns aspectos do universo feminino sdo negligenciados, como as demandas
relacionadas ao sofrimento pela jornada dupla/tripla, a violéncia doméstica, a saude
psiquica e a pratica da sexualidade pelo prazer, desvinculado do objetivo da

reproducao.

Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013 mostrou que a prevaléncia de
depresséao é significativa entre pessoas com condi¢des crénicas,mulheres que vivem
em areas urbanas e com baixo nivel educacional e que 78,8% das pessoas com
sintomas depressivos tém acesso desigual ao tratamento, especialmente aqueles com
poucos recursos (LOPES et al, 2016).

Outro importante aspecto relaciona-se as manifesta¢cdes clinicas apresentadas
pela hanseniase, que produzem mudancas no corpo ou na percepcao da autoimagem,
produzindo limitacfes e dificuldades na vida didria ocasionadas pelo medo, estigma
ancorado em velhos significados da doenca, oque prejudica a interacéo social e a
saude emocional (SANTANA et al,2017).

Govindasamy et al. (2021) estimaram a prevaléncia de sintomas de depresséo
e ansiedade em 220 pessoas com hanseniase na india e chegaram a valores de 33%
e 19%, respectivamente, com fatores como sexo feminino e deficiéncia associados a
depressao e deficiéncia, baixo nivel de escolaridade e renda associados a ansiedade,

0 que refor¢ca a importancia do cuidado voltado a saude mental de pessoas com

hanseniase.

Ainda, importante fator associado ao TMC refere-se ao tempo para estabelecer
o diagnadstico. Estudo reforca a necessidade do diagndstico de hanseniase ainda na
forma néo polarizada da doenca visando promover quebrana cadeia de transmissao,
sendo importante analisar o tempo, que ndo deve transcorrer por meses ou anos, e 0
namero de servicos e profissionais por que passa 0 paciente para estabelecer o
diagndstico, podendo acarretar sofrimento,incerteza e estresse (LASTORIA et al,
2003).
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Estudo que analisou a trajetéria por que passa a pessoa para estabelecero
diagndstico de hanseniase na Zona da Mata Mineira encontrou que 69,6% daspessoas
tiveram que procurar o servico de saude duas ou mais vezes, 73,9% com tempo de
até 6 meses e 65,2% tiveram que passar até o diagndstico por mais de um profissional
(LAURINDO et al,2018).

Ainda que essencialmente clinico e epidemioldgico, o diagndstico da hanseniase
pode ser dificultado pelo longo periodo de incubacao, cerca de 2 a 7 anos para que a
doenca apresente manifestacdes dermatoneuroldgicas, sendoestas muitas vezes
silenciosas, o que contribui para a demora ou subdiagndstico(BRASIL, 2016).

Estudo realizado por Martins e Iriart (2014) em ambulatério de dermatologia, na
cidade de Salvador, encontrou demora no diagnéstico dos pacientes, com longos
itinerarios terapéuticos, relacionados a falta de capacitacdo profissional, estigma e

automedicacao, o que contribuiu para agravamento dos sintomas.

No estudo ndo houve associagao significativa entre o TMC com GIF, restricao
a participacao social e limitacao de atividade. O grau2 de incapacidade pode levar a
limitacdo de atividade e restricdo a participacdosocial, gerando sofrimento mental,
entretanto poucos estudos abordam essas associacdes ao TMC. Os estudos apontam
que existe associacdo entre limitacdo de atividade, restricdo a participacdo social e
grau deincapacidade fisica (NASCIMENTO et al, 2020, GAUDENCI et al, 2015).

Essa ocorréncia pode estar associada ao fato de a maioria dos sujeitos ter sido
abordada no periodo de alta por cura e apresentar classificacdo paucibacilar. Ja foi
discutido anteriormente que tanto o diagndstico da hanseniase como o tratamento
medicamento geram sofrimento pela incerteza do prognadstico.

Em relacdo ao grau de incapacidade fisica no estudo, ocorreu associacadocom
atividade religiosa, mudanca de ocupacdo e comorbidades como hipertensdo e
depressdao. A atividade religiosa pode reduzir as incapacidades decorrentes da doenca
na medida em que produz efeitos diretos sobre a saude,melhora a adaptacdo aos
problemas de saude e o0 uso de cuidados preventivosde saude, reduz a participacéo
em atividades de risco, amplia a capacidade parao cuidado com o corpo, a atencéo
com a saude e, por conseguinte, a melhoria da saude mental e a qualidade de vida
(BAETZ; TOEWS, 20009).

A atividade religiosa favorece o convivio social, fortalece os vinculos de

amizade, possibilita a participagdo em atividades de lazer, sendo utilizada como
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recurso de enfrentamento ou alivio contra os transtornos mentais (SOUSA et al,2017).

Estudos tém demonstrado que as pessoas que usam a crenga associadaou
ndo a valores espirituais ou religiosos utilizam o recurso da fé para amenizaro
sofrimento e dores, o que as leva ao alivio emocional e enfrentamento da doenca,
influenciando, inclusive, na resposta ao tratamento (SILVA et al, 2014; KOENIG,
2012). Portanto, faz-se necessario que o profissional de salude perceba os recursos
utilizados pelas pessoas com hanseniase para enfrentar asadversidades decorrentes
da doenca e da propria condicdo de vida, o que poderia auxiliar nas respostas ao

tratamento.

Nesta pesquisa, a procura pelo servico de saude apdés a conclusdo do
tratamento apresentou associacdo com o grau de incapacidade fisica. Esse achado
pode decorrer do fato de as pessoas que procuram servicos de salude apds concluirem
tendem a apresentar reacdo ou sequelas ja instaladas, o que reforca a necessidade

da longitudinalidade do cuidado prestado pelas equipes de saide mesmo apds a PQT.

Pesquisa que avaliou um total de 443 pacientes com diagnostico de
hanseniase, notificados de 2005 a 2010, no municipio de Palmas, encontrou que43,1%
apresentavam grau 1 de incapacidade e 28,5% episédios reacionais, fatorque torna o
paciente mais suscetivel a desenvolver incapacidade fisica decorrente da hanseniase
(NEVES et al ,2013), por isso a necessidade de retorno para avaliagao pelo servico
de saude.

Mesmo apos a conclusdo do tratamento, o paciente pode desenvolver reacéo
hansénica, neurites que pioram as sequelas e, consequentemente, o grau de
incapacidade fisica, por isso uma das recomendacdes técnicas do Ministério da Saude

€ gue a pessoa seja acompanhada de 2 a 5 anos (BRASIL, 2016).

Quanto a associacdo entre GIF e qualidade de vida, os estudos tém
evidenciado que quanto maior o grau de incapacidade fisica, maior o
comprometimento na qualidade de vida, especialmente nos dominios fisicos e
psicolégicos, devido as incapacidades e sequelas provocadas pela hanseniase
(GAUDENCI et al,2015; MARTINS; TORRES; OLIVEIRA, 2008).

A ocorréncia de grau 1 ou 2 de incapacidade fisica reforca a ocorréncia de

bY

diagnostico tardio, geralmente relacionado a evolucdo da doenca, fato também
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associado a classificacdo operacional e ao momento do tratamento, uma vez que
casos MB, com pessoas que ja apresentavam antes do tratamento maior
comprometimento do GIF, tém maior probabilidade de piora da incapacidade fisica,
com lesdes neurais e pior qualidade de vida (MOSCHIONI et al, 2010; MARTINS et
al, 2019).

Por outro lado, a forma indeterminada da doenca esta relacionada a presenca
de poucos bacilos. O diagndstico dessa forma clinica normalmente significa que este
foi oportuno, com reduzidas chances de sequelas ou incapacidades, se os pacientes
forem acompanhados de maneira adequada durante o tratamento.

Y

Os pacientes que mudaram de ocupacdo devido a hanseniase e que
receberam ajuda apresentaram mais chances de desenvolver limitacdo de atividade.
Se por um lado o fato de receber ajuda configura uma condi¢do de vulnerabilidade
individual, provavelmente relacionada as limitacdes provocadaspela doenca, por outro
prisma a pessoa que recebe ajuda, seja da familia, de vizinhos ou de uma rede de
apoio, o que pode desenvolver o sentimento de amparo, pertencimento e configurar

protecdo para transtornos mentais.

Estudo que analisou a limitacdo de atividade em pacientes no periodo pés-alta
medicamentosa encontrou que 57,4% dos sujeitos apresentaram algum grau de
limitacdo das atividades com sintomas como dores em membros inferiores,
hipoestesia em méos e pés, deformidades, amplitude das articulacdesdos membros e
tornozelos reduzidas, visdo prejudicada e depressédo (IKEHARAet al,2010). Esses
achados podem acarretar prejuizos nas atividades laborais elevar a mudanca de

ocupacao.

Uma boa qualidade de vida configurou no estudo fator de protecdo para
limitacdo de atividade e restricdo a participacdo social. Considerando o carater
multidimensional do constructo qualidade de vida, a auséncia de limitacdo decorrente
da doenca pode levar o sujeito a perceber sua qualidade de vida relacionada a saude

como boa.

Pesquisa que analisou a qualidade de vida em pessoas em tratamento de
hanseniase encontrou cinco determinantes para uma ma qualidade de vida:

diagnostico tardio; forma multibacilar; presenca de reacgdo; grau 2 de incapacidade; e
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preconceito (LUSTOSA et al, 2011). Todos esses fatores podempromover limitacdo
das atividades dos sujeitos com hanseniase, ocasionando prejuizos fisicos e

psicoldgicos.

Em outro estudo realizado em ambulatério de dermatologia, na cidade doRecife,
pacientes com 49% de limitacdo de atividade entre severa ou muito severa e 68% com
alguma restricdo a participacdo social apresentaram baixos escores de qualidade de
vida (SILVA et al,2019). Buscar conhecer essas limitacbes pode contribuir para
fortalecimento de acdes de prevencéao a incapacidades que ampliem a qualidade das

acOes as pessoas atingidas pela hanseniase.

Em relacdo as comorbidades associadas, sujeitos com hipertenséo, diabetes e
outras comorbidades tém mais chances de desenvolver limitacdo. Aspectos
relacionados ao estilo de vida de pessoas com hipertensdo ja comprometem a
qualidade de vida dessas pessoas, podendo influenciar na limitacdo funcional,
entretanto ndo h& evidéncia na literatura de associacdo direta entre hipertenséo
arterial e hanseniase. Porém, o uso de corticoides, nos episodios reacionais na
hanseniase, pode causar hipernatremia e contribuir parao aparecimento ou para a
potencializacdo de hipertensdo (BRASIL, 2010). Outrofato a se considerar é que
comorbidades subjacentes em pacientes com hanseniase, como a hipertensao e
diabetes, podem causar neuropatia ou disturbio vascular, representando maior risco
de desenvolvimento de Ulceras crbnicas de perna (UPPUTURI; SRIKANTAM;

MAMIDI,2020).

Outro achado € que pessoas com depressdo apresentaram mais chancesde
desenvolver limitacdo decorrente da hanseniase. Esse fato pode estar relacionado a
dificuldade de autocuidado, adesdo ao tratamento decorrente dos sintomas
depressivos que geram tristeza, angustia, inapeténcia, entre outros (TENG; HUMES;
DEMETRIO, 2005).

Pesquisas evidenciam que paciente com doengas clinicas associadas a
depressdo tém dificuldade de aderir as recomendacdes em saude, o que na
hanseniase torna-se essencial para evitar incapacidades e limitacbes (DIMATTEO;
LEPPER; CROGHAN et al, 2000).

A maior parte das pessoas ndo apresentou restricdo a participacao socialneste

estudo, dados que sdo consoantes com outras pesquisas (LOURES; MARMORA,
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2017; BARBOSA, et al,2008), o que pode ser justificado em grandeparte pela auséncia
de incapacidade da maioria. Por outro lado, aquelas pessoas com incapacidade
limitante tiveram mais chances de apresentar restricdo a participacdo social. Estudos
evidenciam que as incapacidades fisicas relacionadas a gravidade da doenca, idade
avancada, tratamento multibacilar e vulnerabilidade social produzem restricdo a
participacdo social alterando diversos aspectos da vida (NASCIMENTO, et al,2020;
CASTRO, et al, 2014).

Pesquisa realizada por Abdela et al (2020) avaliou a participacao social de 219
pacientes em tratamento de hanseniase na Etiopia. Os pesquisadores observaram
gue a maioria, 55,1%, sofria restricAo entre severa e extrema, associada a idade
avancada, baixo nivel educacional e ser solteiro, concluindo que a reabilitacdo
comunitaria pode ajudar a reduzir a restricdo a participacao social.

Segundo Monteiro et al. (2014), as alteracdes fisicas e funcionais decorrentes
da doenca podem modificar a rotina de realizacdo de atividades realizadas
diariamente, mas o estigma e preconceito decorrentes da doenca podem restringir a
participacéo social ou mesmo provocar exclusdo do meio social.

As incapacidades fisicas associadas a presenca de sequelas decorrentesda
doenca interferem de maneira significativa no modo como as pessoas interagem no
meio em que vivem e como se cuidam, levando ao isolamento social, sentimentos
depressivos, desanimo e falta de interesse pela vida, sendo essencial que o0s
profissionais priorizem o diagndstico precoce, o tratamento e a¢ées de autocuidado
(MARINHO et al, 2014).

5.5 LimitacGes do estudo

O estudo apresenta limitagdes relacionadas ao desenho transversal, o que
impossibilita estabelecer temporalidade para as associacfes estudadas. Outra
limitagdo relaciona-se ao instrumento SRQ-20, que por ser um instrumento de rastreio
nao possibilita estabelecer um diagndstico definitivo. Ainda podem ser citados os
vieses de memoria e de informacéo referentes ao preconceito em tratar de assuntos
como hanseniase e TMC. Um ponto alto do estudo foi ter tido uma coleta de dados
sem interferéncia da epidemia de COVID-19 ora vivenciada em ambito mundial,

considerando que foi realizada em momento muito anterior a sua instalacéo.
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6. CONCLUSAO

As pessoas acometidas por hanseniase que participaram do estudo
apresentaram um perfil sociodemografico caracteristicamente composto por adultos
com idade entre 20 e 59 anos, do sexo feminino, pardos, religiosos, casados, que
trabalhavam, com baixa renda, sem acesso ao beneficio do programa Bolsa Familia.

Quanto aos aspectos assistenciais e de apoio, a maioria recebeu frequente
visita de profissionais da ESF, néo participou de atividades educativase grupo de
autocuidado, apresentava casos anteriores na familia, recebeu apoiode familiares e
amigos, mas nao obteve ajuda material, referiu boa qualidade devida apos o
diagnéstico, o tempo de diagnostico foi menor que trés meses, ndoprocurou O Servico
de saude apos concluir o tratamento, ndo foi discriminada noservigo de saude, nem
mudou de domicilio.

Entre as caracteristicas clinicas, a maioria teve alta por cura, foi classificada
como paucibacilar, com predominancia da forma indeterminada, utilizou um anico
esquema de PQT, teve duracdo do tratamento menor que 1 umano, foi submetida a
duas ANS durante o tratamento, ndo apresentou episédios reacionais, nem
incapacidade fisica causada pela hanseniase, que provocassemlimitacéo, todavia era
hipertensa.

O TMC ocorreu em 36,4% das pessoas atingidas por hanseniase e foi
associado ao sexo e, ao tempo de diagndstico da hanseniase superior a seis meses,
confirmando a hipotese do estudo de que o TMC estaria associado a aspectos
sociodemogréficos e clinicos. Quanto as dimensdes do TMC, predominou o sintoma

sentir-se nervoso, tenso ou preocupado

Apenas uma pequena parcela apresentou restricdo a participagéo social,sendo
gue um percentual consideravel apresentou limitacdo de atividade e grau ou 2 de
incapacidade fisica. Nao foi observada associacdo estatistica significativa entre a
ocorréncia de TMC e grau de incapacidade fisica, restricdo a participacdo social e
limitacdo de atividade fisica, contudo ndo pode ser descartada a importancia clinica

desses aspectos.

Exercer atividade religiosa e a forma clinica indeterminada se configuraram
como fator de protecao ao grau de incapacidade fisica 2. Ja os pacientes que referiram

qualidade de vida ruim/regular e incapacidade fisica apresentaram mais chances de
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desenvolver GIF 2. Os pacientes que procuraram o servico de saude apos concluir o
tratamento apresentaram maiores chances de desenvolver GIF 1.

Ter uma boa qualidade de vida configurou fator de protegcéo para limitacdode
atividade e para restricdo a participacdo social. Por outro lado, os pacientes com
comorbidades como a hipertensao e depresséo, que mudaram de ocupagaopor conta
da hanseniase e receberam ajuda, apresentaram mais chances de desenvolver
limitacdo de atividade, bem como aqueles com incapacidade que limita tiveram mais
chances de apresentar restricdo a participacao social.

Constatou-se que os transtornos mentais comuns afetam especialmente as
mulheres e podem ter relacdo com o momento do diagndstico, mas ndo se pode deixar
de investigar os varios aspectos associados a doenca como GIF e sua incapacidade,

participacdo e limitacdo que interferem na qualidade de vida dessas pessoas.

Recomenda-se a aplicacdo do SRQ-20 na atencdo primaria a saude,
especialmente as pessoas com hanseniase, pois podera ser Util para rastreiodos
sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns e para diagnésticoprecoce de
doencas mentais, considerando a carga excessiva que estas impdem aos servicos de

saude e como interferem na qualidade de vida das pessoas.

O conhecimento de sintomas que caracterizam TMCpelos profissionais que
atendem a pessoa com hanseniase pode favorecer estratégias e intervencéo que
fortalecam os mecanismos de enfrentamento da pessoa ndo s6 em relacdo aos
aspectos da doenca, mas em relacdo ao modo como a pessoa vive na comunidade.

Novos estudos sdo necessarios, uma vez que TMC pode ter origem em
multiplos fatores, especialmente considerando os determinantes sociais e 0s aspectos

da hanseniase.

RECOMENDACOES

Recomenda-se a aplicacdo do SRQ-20 na atencdo primaria a saude,
especialmente as pessoas com hanseniase, pois podera ser util para rastreio dos
sintomas relacionados aos transtornos mentais comuns e para diagndstico precoce
de doencas mentais, considerando a carga excessiva que estas impdem aos servicos
de saude e como interferem na qualidade de vida das pessoas.

Os profissionais que atendem a pessoa com hanseniase devem buscar
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conhecer os sintomas que caracterizam o transtorno mental comum de modo a
realizar estratégias que fortalecam os mecanismos de enfrentamento da pessoa nao
sé em relacdo aos aspectos da doenca, mas em relacdo ao modo como a pessoa vive
na comunidade.

Os profissionais da ESF devem realizar intervencdes inseridas em planos de
cuidados individuais, baseadas na linha de cuidado para pessoa com haseniase;

Fomentar espagos de apoio e acolhimento na UBS da ESF com terapias
integrativas e complementares para prevencao do transtorno mental comum;

Fortalecer as acfes previstas na Estratégia Saude da Familia para
enfrentamento da hanseniase;

Novos estudos sédo necessarios, uma vez que transtorno mental comum pode
ter origem em multiplos fatores, especialmente considerando os determinantes sociais

e 0s aspectos da hanseniase.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO*

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atencao
a saude para hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de
Floriano e Picos: abordagem integrada de aspectos operacionais,
epidemioldgicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais” — IntegraHans
Piaui. Sua participacdo 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 procedimentosdesta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase eseus
familiares e coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto e que frequentam o
domicilio), com o objetivo de descrever a situacao atual de quantaspessoas tém ainda
a doenca (ou suas sequelas/complicacBes/reacdes da hanseniase), Além disso,
visando caracterizar melhor a situacao de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, seréo verificadas as necessidades atuais de atencéo pelos servicos
de saude por questdes fisicas oupsicoldgicas. Para estas pessoas, serdo abordados
temas como qualidade de vida, condi¢cfes sociais e econdmicas (envolvendo também
o domicilio e contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, n&o
necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina com as expectativas sociais
acerca de umadeterminada pessoa) e sua participacdo na sociedade.

Neste estudo serao realizadas entrevistas e seréo aplicados questionarios. Alémdisso,
sera feito exame clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do
nariz); palpagéo de nervos dos bragos e pernas e avaliagdo da fungaosensitiva-motora
desses nervos através do exame dos pés e das maos. Em todas as etapas estarédo
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 haveré coleta de sanque, fezes, urina, pele ou qualquer material bioldgico
por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretosao participante. Caso vocé
concorde em participar desta pesquisa vocé ndo estara sujeito a nenhum risco.

Vocé ndo receberd nenhum pagamento por participar deste estudo.Os instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5)
anos, e apoés esse tempo serao destruidos.

Endereco do responsével pela pesquisa

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

Enderec¢o: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella — Bairro Ininga—Teresina/PI
CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui 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

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

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para a participacao
neste estudo.

Local e data:

Nome e Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO PARA ADOLESCENTE

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Atencéo
a saude para hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de
Floriano e Picos: abordagem integrada de aspectos operacionais,
epidemiol6gicos (espacgo-temporais), clinicos e psicossociais” — IntegraHans
Piaui. Sua participacdo 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 procedimentosdesta pesquisa sejam esclarecidos.

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase eseus
familiares e coabitantes (pessoas que moram ou moraram junto e que frequentam o
domicilio), com o objetivo de descrever a situacao atual de quantaspessoas tém ainda
a doenca (ou suas sequelas/complicacdes/reacdes da hanseniase), Além disso,
visando caracterizar melhor a situacao de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de atencédo pelos servicos
de saude por questdes fisicas oupsicoldgicas. Para estas pessoas, serdo abordados
temas como qualidade de vida, condi¢des sociais e econdmicas (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 umadeterminada pessoa) e sua participacdo na sociedade.

Neste estudo serdo realizadas entrevistas e seréo aplicados questionarios. Alémdisso,
sera feito exame clinico (fisico) da pele e também da face (exame dos olhos e do
nariz); palpagéo de nervos dos bragos e pernas e avaliagdo da fungcdosensitiva-motora
desses nervos através do exame dos pés e das maos. Em todas as etapas estaréo
envolvidos profissionais treinados para cada atividade. RISCOS E BENEFICIOS:

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

Nesse estudo, NAO havera coleta de sanque, fezes, urina, pele ou qualquer material biolégico
por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretosao participante. Caso vocé
concorde em participar desta pesquisa vocé ndo estara sujeito a nenhum risco.

Vocé ndo receberd nenhum pagamento por participar deste estudo.Os instrumentos utilizados
na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de cinco (5)
anos, e apoés esse tempo serdo destruidos.

Endereco do responsavel pela pesquisa

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de
Araujo e demaispesquisadores incluidos no estudo
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Enderec¢o: 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 suaparticipacéo
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

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

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou
prejuizo.

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante de pesquisa ou representante legal para a participagao
neste estudo.

Local e data:

Nome e Assinatura do participante:

Nome e assinatura do responsavel legal pelo
adolescente:

Assinatura do pesquisador responsavel:
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ANEXO A — PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DOS SUJEITOS

Ne° ID caso referéncia:

N° SINAN:

1.

Sexo:

1.Masculino

2.Feminino

Qual a sua raca/cor? [auto referida]

1.Branca

2. Parda

3.Negra/Preta

4 Amarela

5.Indigena

6.0utra

7.Nao sabe / Nao quer responder

Idade (em anos)

Faixa etaria:

1.15a 19 anos

2. 20 a 59 anos

3. 60 anos e mais

Grau de escolaridade

1.Analfabeto

2.1° até o 5° ano incompleto
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3.5° ano completo

4.Fundamental completo (9° ano completo)

5.Ensino Médio incompleto

6.Ensino Médio completo

7.Ensino Superior completo

8.Ensino Superior incompleto

9.Né&o sabe / Nao quer responder

Situacéo conjugal

1.Solteiro(a) / Nunca foi casado(a)

2.Casado(a) / Unido(a)

3.Separado(a) / divorciado(a) / Viavo(a)

4.0utro

Vocé frequenta alguma atividade religiosa?

1.Sim

2.Nao

Qual o contexto geral de trabalho atualmente?

1.Nao trabalha

2.Trabalho

3.Aposentado/ Beneficio

Caso tenha mudado de ocupacéao, ter tido hanseniase ou estar com
hanseniase foi um dos fatores que contribuiu para a mudanca da situacéo

de trabalho (comparando antes da doenga)?

1.Sim ( )
2.Nao

Tem (teve) acesso ao beneficio do Bolsa Familia?

1.Sim ( )

2.Nao
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10.

Qual a sua renda mensal média [Em R$]

11.

Este domicilio € de que tipo? [autodeclarado]

1.Casa prépria ( )

2.Casa alugada

3.Casa de favor

4.0utro

12.

Qual o niumero de comodos no seu domicilio, incluindo banheiro(s) e
cozinha(s)?

13.

Quantas pessoas residem atualmente no domicilio?

14.

Nos ultimos 12 meses, o seu domicilio recebeu uma visita de algum
Agente Comunitario ou algum membro da Equipe de Saude da
Familia/Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)?

1.Sim C )

2.Nao

15.

Participou de atividades educativas gerais para hanseniase promovidas
pela equipe de saude da familia ou Nucleo de Apoio ao Saude da
Familia (NASF)?

1.Sim ( )

2.Nao

16.

Participa de algum grupo organizado de pessoas acometidas pela
hanseniase?

1.Sim ( )

2.Nao

17.

Recebeu apoio de familiares apds diagndstico da hanseniase?

1.Sim C )

2.Nao

18.

Recebeu apoio de amigos apds diagndstico da hanseniase?

1.Sim ( )

2.Nao
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19. | Alguém da familia, amigos ou vizinho, que more ou nao contigo, Ihe presta
ajuda?
1.Sim ( )
2.Néo

20. | Como vocé avaliaria sua qualidade de vida apos o diagnéstico da
hanseniase?
1.Ruim ( )
2.Nem ruim, nem boa
3.Boa

21. | Vocé esté satisfeito com atendimento da UBS?
1.Sim ( )
2.Nao

22. | Vocé procurou o servico de saude ap6s o encerramento do tratamento

medicamentoso?

1.Sim ( )

2.Nao
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ANEXO B — PERFIL CLINICO DOS SUJEITOS

Antes de ter o diagndstico, ja tinha ouvido falarem hanseniase (ou destadoenca de
pele)?

1.Sim (

2.Nao

Havia caso de hanseniase anterior ao seu na familia?

1.Sim (

2.Nao

Algum médico ja Ihe deu o diagnoéstico de diabetes?

1.Sim (

2.Néao

Algum meédico ja Ihe deu o diagnéstico de depressao?

1.Sim (

2.Néao

Possui hipertenséo arterial sistémica / presséo alta?

1.Sim (

2.Nao

Possui outras doencas / problemas de saude / comorbidades?

1.Sim. Especificar (

2.Nao
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Apresentou reacdes hansénicas (episédios reacionais)?

1.Sim

2.Néao

Tem alguma incapacidade ou deficiéncia fisica delonga duracao (de mais de6 meses de

duracao) perceptivel?

1.Sim

2.Nao

Esta incapacidade ou deficiéncia fisica de longa duracdo(de mais de 6 mesesde duracéo) foi

causada pela hanseniase?

1.Sim

2.Nao

10

Em geral, essa incapacidade limita as suas atividades habituais?

1.N&o se aplica

2.Nao limita

3.Limita

11

Qual a data do SEU diagndéstico da hanseniase?

12

Desde que percebeu/iniciou sintomas (machas/dor/dorméncia/etc)

hanseniase, quanto tempo levou para procurar atendimento?

da

13

Em que momento encontra-se agora?

1.Em tratamento com PQT, regular

2.Teve alta por cura

3.Abandono de tratamento
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4.0utro

14

Desde que percebeu/iniciou  sintomas(machas/dor/dorméncia/etc), da
hanseniase, quanto tempo levou para ter o diagnostico definitivo?

15

Realizou mais de 1 esquema de tratamento com PQT?

1.Sim ( )

2.Néao

16

Qual foi (€) a duracao do seu tratamento especifico parahanseniase (PQT)?

1.Nao realizou tratamento especifico ( )

2.Dose Unica — ROM

3.6 meses

4.9 meses

5.12 meses

6.18 meses

7.24 meses

18

Quantas vezes vocé foi avaliado/examinado (ANS) durante o tratamento?

1.N3o foi avaliado ( )

2.Uma vez

3.Duas vezes

4. Trés vezes

5.Quatro vezes

19

Ja se sentiu discriminado (a) ou tratado (a) pior do que as outras pessoas noservico de saude,
por algum médico ou outro profissional de salde por um desses motivos?
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1.Néo ( )

2.Sim, por ter hanseniase

3.Sim, outro motivo

20 | Paravocé, a hanseniase tem cura realmente?
1.Sim ( )
2.Néo

21 | Quando comecgou o tratamento, VOCé contou para as pessoas que moravamna sua casa que
vocé tinha hanseniase/a doenca de pele?
1.Sim ( )
2.Néo

22 | Se vocé contou que tinha hanseniase, vocé achaque as pessoas lhe tratam(ram) diferente
ou da mesma forma como antes?
1.Né&o contou ( )
2.Nao tratam diferente
3.Sim, tratam diferente

23 | Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um dos fatores para a mudanca dedomicilio?
1.Sim ( )
2.Nao

24 | Ter tido hanseniase ou estar com hanseniase foi um dos fatores quecontribuiu para a
mudanca da situacao de trabalho?
1.Sim ( )
2.Néo

25 | Caso tenha mudado de ocupacéo, por qué?
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ANEXO C — EXAME CLINICO DOS SUJEITOS- AVALIAGAO NEUROLOGICA
SIMPLIFICADA

QUESTAO
1. Data de nascimento / /
2 Sexo Masculino | 1 (
. Feminino | 2
3 Ocupagéo atual (referida)
Paucibacilar | 1
4. Qual a classificacdo operacional? Multibacilar | 2 (
N&o definida | 9
5 Data de inicio da poliquimioterapia (PQT) / /
6 Data de alta da poliquimioterapia (PQT) / /
Indeterminada | 1
Tuberculoide | 2
7. Qual Forma Clinica? Dimorfa | 3 (
Virchowiana | 4
N&o definida | 9
FACE 12 / / 22 / / 32 / /
Nariz D E D E D E
Queixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracéo de septo (S/N)
Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (S/N mm)

Fecha olhos c/ forga (S/N mm)

Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)

Dim. Sensibilidade cérnea (S/N)

Opacidade de cérnea (S/N)

Catarata (S/N)
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Acuidade visual

Legenda: S = Sim; N = N&o. Se lagoftalmo (fecha olhos sem/com forca N, registrar fenda em mm). Para Acuidade visual: S/C = sem correcdo; C/C = com correcao.

MEMBROS SUPERIORES 12 T 28 [ 32 [

Queixa principal

Palpacao dos nervos D E D E D E

Ulnar

Mediano

Radial

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

12 [ 28 [ 32 I

Avaliagéo de forca D E D E D E

Abrir dedo minimo. [ b
Abducao do 5° dedo.
(N. Ulnar)

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

Elevar o punho.
Extensédo do punho. /
(N. Radial)

Legenda: Graus de forga: 5 = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia maxima; 4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com resisténcia
parcial; 3 Realiza 0 movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza 0 movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragdo muscular sem movimento;
0 = Paralisia (nenhum movimento)

Avaliagdo sensitiva
12 / / 22 / / 3? / /
D D E D
Par Par Par
LN LN LN
.In' P \ .In' P \ L/[J. .I""' P \
egenda: Monofilamentos
Garra: o Seguir codigos padronizados (ver instrucdes para
Garramoével = M Garrarigida: R Eerida: G Reabsorco: r’% cores e simbologia)
MEMBROS INFERIORES 12 / / 22 / / 32 / /

Queixa principal

Palpacéo dos nervos D E D E D E

Fibular

Tibial posterior

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

12 T 28 [ 32 I

Avaliacéo de forca
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Elevar o halux.
Extensédo do halux.
(N. Fibular)

Elevar o pé.
Dorsiflexdo do pé.
(N. Fibular)

e

0 = Paralisia (henhum movimento).

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

téncia maxima; 4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com resisténcia

Avaliacdo sensitiva

20 I

Legenda:

Garra:
Garramoével = M

Garrarigida: R

Ferida: G Reabsorgéo:m

Seguir cddigos padronizados (ver instru¢des para
cores e simbologia)

OLHO MAO PE
el 12 22 3?2 12 22 32 12 22 &
Gl Sinais e sintomas Sinais e sintomas Sinais e sintomas
(©h D D| E| D| E DI E| D] E] D] E DJE|JD]E|D
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos, devido com as maos, com os pés, devido a
a hanseniase devido a hanseniase hanseniase
1 Diminui¢do ou perda Diminui¢ao ou perda Diminui¢do ou perda
de sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade
Lagoftalmo e/ou Lesdes troficas elou Lesdes troficas elou
ectrépio lesdes traumaticas lesdes traumaticas
Triquiase Garras Garras dos artelhos
) Reabsorcéo e/ou
2 Opamdggr?t::;:;meana Reabsorcéao contratura de
tornozelo
Acuidade visual
menor que 0.1ou Mao caida Pé caido
néo conta dedos a
6m
Data da Grau de Olhos Maos Pés Maior Grau Escore OMP Assinatura
avaliagdo Incapacidade (Gl) D E D E D E (GI) (OD + OE + MD + ME + PD + PE)
12 Grau
S S S Soma OMP
2 Grau ‘ ‘ ‘
Y Y Soma OMP
3 Grau ‘ ‘ ‘
[ Soma OMP

Grau méaximo de incapacidade (OMS): registrar o maior Grau encontrado em qualquer das estruturas (olhos, méos, pés) [op¢Ges: 0,1 ou 2].
Escore OMP: Soma do maior Grau atribuido para cada uma das estruturas examinadas (OD + OE + MD + ME + PD + PE), valor de 0 a 12.
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SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20) ID caso referéncia: N° SINAN

INSTRUCOES: Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua
vida, salude e outras areas de sua vida. Por favor, tenha em mente seus valores,

azeres e preocupacdes, ao respondé-lo.

Nos ultimos 30 dias vocé:

1. | Sente-se nervoso, tenso ou preocupado? Sim1nédo0 ( )
2. | Assusta-se com facilidade? Sim1nédo0 ( )
3. | Sente-se triste ultimamente? Sim1nédo0 ( )
4. | Vocé chora mais do que de costume? Sim1nédo0 ( )
5. | Tem dores de cabeca frequentemente Sim1ndo0 ( )
6. | Vocé dorme mal? Sim 1 néo 0 ( )
7. | Vocé sente desconforto estomacal? Sim1nédo0 ( )
8. | Vocé tem ma digestao? Sim 1 néo 0 ( )
9. | Vocé tem falta de apetite? Sim 1 néo 0 ( )
10. [ Tem tremores nas maos? Sim1nédo0 ( )
11. | Vocé cansa-se com facilidade? Sim1ndo0 ( )
12. | Tem dificuldade em tomar deciséo? Sim1nédo0 ( )
13.| Tem dificuldades de ter satisfagdo em suas tarefas? Sim1nédo 0 ( )
14. | O seu trabalho traz sofrimento? Sim 1ndo 0 ( )
15. | Sente-se cansado todo o tempo? Sim 1 ndo 0 ( )
16. | Tem dificuldade de pensar claramente? Sim1nédo0 ( )
17.| Sente-se incapaz de desempenhar papel util em sua Sim 1 n&o 0 ()

vida?
18.| Tem perdido o interesse pelas coisas? Sim1nédo0 ( )
19.| Tem pensado em dar fim a sua vida? Sim 1 néo 0 ( )
20. | Sente-se inutil em sua vida? Sim 1 néo 0 ( )

Total ( )
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ANEXO E — ESCALA SALSA- TRIAGEM DE LIMITACAO DE ATIVIDADE

Escala SALSA quantoisso ¢ | SeNAG,por
307
Scala facil paravocé? que nao:
Screening of Activity Limitation &Safety Awareness _
(Triagem de Limitacao de Atividade e Consciéncia de Risco) o = Q 8
= = © 5 ol 5.2
9 |8 2ol ED a%
S = 2ol Sc| o '8
© o wnl © =
: - |8 | |®c| 28 58
Margue uma resposta em cada linha o £ cCo|l Fo|l @9
< S =] SNl 5@ 3 ©
L 2 = Wl ool o
Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas
1. . 2 1 2 3 4
atividades diarias)?
2. | Vocé se sentaou agacha no chao? 1 2 3 0 4 4
3. | Vocé anda descal¢o? (a maior parte do tempo?) 1 2 3 0 4 4
4. | Vocé anda sobre chao irregular? 1 2 3 0 4 4
Vocé anda distadncias mais longas?
5. (mais do que 30 minutos?) 1 2 3 0 4 4
Vocé lava seu corpo todo? (usando sabédo, esponja, jarra,;
6. de pé ou sentado) 1 2 3 0 4 4
7 Vocé corta as unhas das méaos ou dos pés? 1 2 3 0 4 4
' (por exemplo, usando tesoura ou cortador?)
8 Vocé segura um copol/tigela com contetdo guente? 1 2 3 0 4 4
" | (por exemplo. bebida, comida?)
9 Vocé trabalha com ferramentas? (ferramentas que vocé 1 2 3 0 4 4
" | segura com as maos para ajudar a trabalhar)
Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas?
10. (por exemplo, compras, comida, agua, lenha) 1 2 3 0 4 4
Vocé levanta objetos acima de sua cabeca?
11. | (por exemplo, para colocar em uma prateleira, em cima de 1 2 3 0 4 4
sua cabeca, para estender roupa para secar)
12. | Yocé cozinha? (preparar comida quente ou fria?) 1 2 3 0 4 4
13, | Yocé despeja/serve liquidos quentes? 1 2 3 0 4 4
Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca?
14. (por exemplo, 6leo, agua, refrigerante?) 1 2 3 0 4 4
Vocé abre vidros com tampa de rosca? (por exemplo,
15. maionese?) 1 2 3 0 4 4
16 Vocé mexe/manipula objetos pequenos? (por exemplo, 1 5 3 0 4 4
" | moedas, pregos, parafusos pequenos, gréos, sementes?)
Vocé usa bot8es? (por exemplo, botes em roupas,
17. bolsas?) 1 2 3 0 4 4
Vocé colocalinha na agulha? (passa a linha pelo buraco
18. | ga agulha - “enfia a linha na agulha”?) 1 2 3 0 4 4
Vocé consegue apanhar pedacos de papel, mexe com
19. papel / coloca papel em ordem? 1 2 3 0 4 4
a i 307
20. Vocé consegue apanhar coisas do ché&o~ 1 5 3 0 4 4
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Escores parciais] ( )| ()] ()] )l ) )

Escore SALSA (some todos os escores parciais)
(S1+S2+S3+S4+S5+S6) =

21

1-Sem Limitacao (SL) 10-24
2-Leve Limitacao (LL) 25-39
Classificacdo SALSA 3-Moderada Limitacdo (ML) 40-49
4-Grande Limitacdo (GL) 50-59
5-Extrema Limitacdo (EL) 60-80

Condicdes de saude/médicas que afetam as atividades diéarias:

(pode-se pensar em diminuicdo de ADM de quadril, dor
nas costas, problemas emombro ou joelho, trauma em
mao...)

Anote qualquer adaptacdo/drtese utilizado pelo entrevistado:

(Pode-se pensar em 6culos, cadeira de rodas, bengala ou
andador, muletas, tutor, splints, talheres adaptados,
instrumentos de trabalho adaptados, luvas ou panos,
calcado especial, etc.)
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ANEXO F — ESCALA DE RESTRICAO A PARTICIPACAO SOCIAL

N° ID caso
referéncia: N° SINAN:
. . ~ - . O o)
. |Escala de Participagao ] I gse o, 1=
5 oSl g 8 |o|55¢25|5 |2 |
€ weEl £ 19 |w [>50a]le—=|5 B |5 |5
= zZg|l® | > |Z |[2gogleg|lT |2 s |2
=z () (%) D @ (T S| o = ) =
b < s cc ol o
De forma comparativa com 0s seus pares... o T 23 o
0
Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares 0
para encontrar trabalho?

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

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

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

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 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?

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, reuniées)?

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

Vocé é téo ativo socialmente quanto os seus pares

(p. ex., em atividades religiosas/comunitarias)?
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[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

NUmero

Escala de Participacéo

problema
PONTUACAO

Nao
especificado,
Sim
As vezes
Nao
Irrelevante, eu

De forma comparativa com os seus pares...

nao quero, eu

nao preciso.
ETe)

Vocé visita outras pessoas na comunidade com a 0
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 0 mesmo respeito na comunidade
guanto 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 0s 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, escritérios,
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, nutricao,
saude)?

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

14

Em sua casa, vocé faz o servico de casa?

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

15

Nas discussdes familiares, a sua opinido é
importante?
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[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso
representa um problema para vocé?

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

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

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

17

[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?

TOTAL

Nenhuma restri¢céo

significativa Leve restricao Moderada restricao Grande restri¢cao Extrema Restricao

0-12 13-22 23-32 33-52 53-90
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7 PARECERCONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos
(espago-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piavienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Tematica:

Vers3o: 2

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituigio Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

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

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.573.958

Apresentagao do Projeto:

O protocolo de pesquisa trata-se de uma Emenda, ¢ um macro Projeto de Pesquisa Operacional do
Programa de Pés graduagao em Enfermagem — Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do Piaui
(PPGENfIUFPI), 0 qual esta sendo desenvolvido nos municipios de Teresina, Florianoe Picos, com apoio
financeiro da Nederlandse Stichting Voor Leprabestrejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Salde do
Piaui, UFP! (Floriano e Picos)e parceria (técnicolcientifica) com a Universidade Federal do Ceara,
Universidade Estadual do Piaui, Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Saude da Familia de
Floriano e Picos. O objetivo & avaliar os aspectos operacionais, epidemiol6gicos (espago-temporais).
clinicos e psicossociais que influenciam a atengdo & salde para o controle da hanseniase em municipios de
alta endemicidade para doenga do estado do Piaui, relativo ao periodo de 2001 2 2014. Realizar-se coleta
de dados no periodo de agosto/2015 a margo/2016 por meio de levantamento dos casos referéncia de
hansenfase e dos seus contatos na base de dados do SINAN; inquérito epidemiologico 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 gestores municipais de satde.Os dados serao estatisticamente
analisados com a utilizagdo dos softwares excel, SPSS e Terraview.
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Balrro: Ininga CEP: £4.049-550
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Coninuagéo do Parecer: 2.573.958

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

Caracterizar 0s padroes e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;Identificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengao, clinicos, epidemioldgicos,
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 relagéo & vigilancia de contatos de hanseniase € 0s
determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos;

Caracterizar 0s aspectos clinicos (perfil clinico geral, comprometimento neural, episédios reacionais,
limitagdo de atividade e consciéncia de risco) de casos com hanseniase;

Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengdo priméria nos municipios do estudo (padrdes de
acesso,utilizagdo e integralidade) relacionados 2 rede de atengao a sadde dos casos com hanseniase;
Analisar o estigma associado e a restri¢do 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 aos
programas municipais, estaduais e nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do
desempenho das acdes de atengdo 2 saide de Casos NOVOS € em pés-alta da PQT.

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

Identificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengio, clinicos,epidemiologicos, sociais, economicos,
demograficos, ambientais) associados aos padrées de: entrada/detecgao de casos, desempenho de
avaliagao de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de hanseniase;

Verificar o 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, limitagdo de atividade e consciéncia de risco) de
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Bairro: Ininga CEP: 54,049-550
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casos com hanseniase;

Avaliar a estrutura e os padroes de acesso a rede de ateng3o a salide dos casos com hansenfase;

Analisar o estigma associado e a restrig3o 3 participagéo 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 aten¢do 4 salide de casos novos € em pos-alta
da PQT.

Avaliac3o 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 & exposigdo 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 estigmatizagéo e a néo utilizagao de
informagbes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

Os beneficios serdo tanto no sentido de se descobrir precocemente ¢asos novos entre os contatos e
coabitantes dos ¢asos, encaminhando-os para o tratamento imediato, com vistas a evitar instalagéo de
incapacidades, formas multiresistentes e disseminagdo da doenga, quanto no sentido de empoderar 0s
profissionais da atencdo basica ¢ docentes para o manejo da hanseniase.

Comentdrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto com temética importante sobre a hanseniase no Estado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os termos de apresentagéo obrigatéria estao anexados no protocolo de pesquisa.
Recomendagoes:

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

O protocolo de pesquisa encontra-se de acordo com a Resolug&o 466/2012, apto para ser

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa
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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 Situagao
Informagoes Basicas| PB_INF ORMACOES_BASICAS_110198] 27/03/2018 Aceito
do Projeto 3 _Et.pdf 08:16:31
Outros emenda.pdf 27/03/2018 | TELMA MARIA Aceito

08:14:42 |EVANGELISTA DE
ARAUJO
Qutros Termo de Confidencialidade0001.pdf 16/06/2015 Aceito
11:37:32
Qutros Declaragio Instituigao0001.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
Outros Curriculo Vitae.pdf 30/05/2015 Aceito
21:38:30
TCLE / Termos de | TERMO DE AUTORIZAGAQO 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
Qutros D_PerfilClinico-CasoReferéncia-Geral- 25/05/2015 Aceito
ok.docx 11:22:19
Qutros C-Levantamento S.Demog - Copia.docx | 25/05/2015 Aceito
11:21:58
Qutros B-Check-list-UnidadesBasicas-ok.docx 25/05/2015 Aceito
11:21:44
Qutros A_PerfilProfissional-ExcetoACS- 25/05/2015 Aceito
UnidadesBasicas-ok.docx 11:20:56
jereco:  Campus Universitario Ministro Petronio Porslia - Pro-Reiteria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64.048-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail; cep.ufpl@ufpi.cdu.br
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TGLE / Termos de | TERMO DE ASSENTMENTO 2.1.docx 25/05/2015 Aceito
Assentimento / 11:19:54
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TERMO DE CONSENTIMENTO 2.2 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
QOutros SESAPI Autoriza¢ao.JPG 25/05/2015 Aceito
11:17:42
Outros Autorizacao SMS Picos_20150514 25/05/2015 Aceito
(2).pdf 11:15:42
Qutros Declaragéo NHR - CEP UFPI(1).pdf 25/05/2015 Aceito
11:15:12
Projeto Detalhado / | Projeto Integrahans CEP.docx 25/05/2015 Aceito
Brochura 11:14:50
Investigador
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
TERESINA, 02 de Abril de 2018
o S P MU hetetco S g
7 rA) Coordenador CEP - UEP|
A “:I‘f‘- Portaria PROPESQ Ne 0172017
Herbert de Sous4 Barbosa

(Coordenador)
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