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RESUMO

A hanseniase, doenca negligenciada e infecciosa de evolugdo cronica, a partir do
comprometimento de nervos periféricos, segue contribuindo para o desenvolvimento de
incapacidades e deformidades, as quais podem afetar a rotina de realizacdo de atividades diarias
e os diversos aspectos de vida social das pessoas acometidas. Este estudo objetivou caracterizar
padrdes e fatores clinicos e demograficos associados a limitacdo de atividade e restricdo a
participagdo em pessoas acometidas por hanseniase, no municipio de Picos — PI, no periodo de
2001 a 2014. Estudo transversal com abordagem descritiva e analitica, vinculado a
macroprojeto de pesquisa operacional IntegraHans Piaui. Os participantes responderam aos
questionarios sociodemograficos e foram submetidas a avaliacdo neurologica simplificada,
além da aplicacdo da escala SALSA (limitacdo de atividade) e escala de Participacao (restricdo
a participacdo). A analise dos dados ocorreu a partir do programa Stata versdo 11.0 por analises
univariada e bivariada com calculo da razéo de prevaléncia e respectivo intervalo de confianca
de 95% e realizacdo do teste estatistico de chi quadrado de Pearson e exato de Fisher e de
correlacdo linear, sendo adotado o nivel de significancia de 0,05%. Foram avaliadas 263
pessoas, com a identificacdo do seguinte perfil: pessoas do sexo masculino (50,2%), com 60
anos de idade ou mais (36,9%), ensino fundamental incompleto (43%), pardas (50,6%),
residente em zona urbana (94,3%), economicamente ativas (44,1%), casadas ou em unido
estavel (57%), possuindo menos de 1 salario minimo (71,5%), com acesso a agua (94,3%),
coleta de lixo (84%), classificacdo operacional multibacilar (52,5%), predominio do grau de
incapacidade fisica 1 no momento atual (59,3%) e com ocorréncia de episddios reacionais
conforme prontuarios (42,6%). Constatou-se ainda que 119(45,3%) apresentaram algum grau
de limitacdo de atividade e 63 (24%) algum grau de restricdo a participacdo. Verificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre limitacdo de atividade, grau de incapacidade
(RP: 1,66; IC 95%: 1,14-2,41; p<0,01), idade a partir de 60 anos (RP: 1,68; IC 95%: 1,09-3,02;
p: 0,028), baixa escolaridade (RP:1,76; IC 95%:1,26 -2,45, p<0,01) como fatores de risco e a
associacdo entre a limitacdo de atividade e o estado civil como fator de protecdo, sendo
verificado tanto entre solteiros (RP: 0,57; IC 95%: 0,38-0,87; p:0,023) como casados (RP: 0,72;
IC 95%: 0,54-0,96; p:0,023). Também houve associac¢ao entre restricdo a participacdo, grau de
incapacidade (RP:1,39; IC 95%: 0,98-1,98; p:0,046) e classificacdo operacional (RP:1,78; IC
95%: 0,98-3,21; p:0,043). Observou-se correlagéo significativa entre escore OMP e limitacdo
de atividade (r= 0,2880, p<0,01), escore OMP e restricdo a participacdo (r=0.2678 e p<0,01) e
limitacdo de atividade e restricdo em individuos multibacilares (r=0,5413; p<0,01). A limitacédo



de atividade foi mais recorrente do que a restri¢cdo a participacdo. As associacdes verificadas
nos remetem a questdo de que a vulnerabilidade € presente e demonstra influéncia nas condicoes
de transcendéncia e cronicidade da doenca, reafirmando ser necessario um acompanhamento
longitudinal e multiprofissional, desde o diagndstico oportuno até 0 momento do pos alta. As
escalas SALSA e de participagdo configuram-se como ferramentas para monitoramento das
acOes desenvolvidas junto as pessoas acometidas por hanseniase, permitindo ao profissional de
salde nortear sua assisténcia para além dos aspectos fisicos e aproximar-se de questdes
referentes as situacdes de vida da pessoa, conhecer as areas mais afetadas em relacao a limitacéo
de atividade e a restricdo a participagdo, podendo fornecer uma assisténcia mais
individualizada, na perspectiva da integralidade e permitindo conduzir as acgdes de

enfrentamento em areas intersetoriais e no setor saude.

Palavras-Chaves: Hanseniase. Atividades Cotidianas. Participacdo Social. Salde da pessoa com
deficiéncia.



ABSTRACT

Leprosy, a neglected and infectious disease of chronic evolution, due to the involvement of
peripheral nerves, keeps contributing to the development of disabilities and deformities, wich
can affect the routine of daily activities and deformities, which can affect the routine of daily
activities and different aspects of social life of affected people. This study aimed to characterize
clinical and demographic patterns and factors associated with limitation of activity, restriction
and participation of people affected by leprosy, in the municipality of Picos - PI, from 2 - sec-
tional study with descriptive and analytical approach, linked to the macroproject of operational
research IntegraHans Piaui. Participants answered the sociodemographic questionnaires and
underwent a simplified neurological evaluation, in addition to the application of the SALSA
scale (activity limitation) and Participation scale (participation restriction). Data analysis was
performed from the Stata version 11.0 program by univariate and bivariate analyzes with the
calculation of the prevalence ratio and its 95% confidence interval and the Pearson chi square
test and Fisher exact test and linear correlation, with a significance level of 0.05% adopted. A
total of 263 people were identified, with the following profile: male (50.2%), 60 years of age
or older (36.9%), incomplete elementary school (43.0%), brown skinned (50.6%), urban
(94.3%), economically active (44.1%), married or in a stable union (57.0%), with less than 1
minimum wage (71.5%), with access to water (94.3%), garbage collection (84.0%), multibaci-
Ilary operational classification (52.5%), prevalence of physical disability 1 at the present mo-
ment (59.3%) and with occurrence of reactional episodes according to medical records (42.6%).
It was also observed that 119 (45.3%) had some degree of activity limitation and 63 (24%)
some degree of restriction to participation. There was statistically significant associations
between activity limitation, disability (RP: 1.66, Cl: 1.14-2.41, p <0.01), age from 60 years
(RP: 1.68, CI:1.09-3,02, p:0.043), low schooling (RP: 1.76, CI: 1.26-2.45, p <0.01) as risk fac-
tors and the association between activity limitation and marital status as a protection factor,
being verified both among single (RP: 0.57, 95% CI: 0.38-0.87, p:0.023) and married (RP: 0.72,
95% CI 0.54-0.96, p:0.023). There was also an association and between restriction, degree of
disability (RP: 1.39; CI: 0.98-1.98; p:0.046) and operational classification (RP: 1.78; CI. 0.98-
3.21; p:0.043). There was a significant correlation between EHF score and activity limitation (r
=0.2880, p <0.01), EHF score and participation restriction (r = 0.2678 and p <0.01) and activity
limitation and restriction in individuals multibacillary (r = 0.5413, p <0.01). The activity limi-

tation was more recurrent than the participation restriction. The verified associations refer us to



the question of vulnerability being present and demonstrates influence on the conditions of
transcendence and chronicity of the disease, reaffirming the need for longitudinal and multipro-
fessional follow-up, from the timely diagnosis to the post-discharge period. The SALSA and
participation of people affected by leprosy, allowing the health professional to guide their as-
sistance beyond the physical aspects and approach issues related to the person’'s life situations,
to know the areas most affected in related to the limitation of activity and the restriction of
participation, being able to provide a more individualized assistance , in the perspective of in-
tegrality and allowing to conduct the actions of confrontation in intersectorial areas and in the

health sector.

Keywords: Leprosy. Daily Activities. Social Participation. Health of the disabled.
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1 APRESENTACAO

A temética desta dissertacdo tem a hanseniase como objeto de estudo, doenga
infectocontagiosa e cronica, integra o grupo de doencas tropicais negligenciadas (DTNSs)
persistindo com problema de saude publica, com elevada magnitude, transcendéncia e
morbimortalidade, inclusive no Brasil (WHO, 2018). Farei uma breve apresentacdo dos
caminhos que percorri para estudar tal tema.

Sou Enfermeira, natural da cidade de Picos no Piaui e formada pela Universidade
Federal do Piaui, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros em 2010, durante a graduacéo
tive um poucas explanagdes sobre hanseniase, durante as disciplinas de Satde do Adulto e Idoso
| e doencas infecciosas e parasitarias. Os conteudos tedricos foram abordados, mas faltavam
uma experiéncia mais pratica para entender o modo como assistir as pessoas acometidas pela
doenca.

Apo6s minha formatura, exerci a funcdo de professora substituta na mesma
universidade que estudei, ministrado a disciplina de Saide do Adulto e do Idoso I, buscando
assim um melhor aperfeicoamento em varios temas que seriam abordados, entre eles a
assisténcia de enfermagem nos casos de hanseniase. Foi durante este periodo que pude me
aproximar do enfermeiro Gilberto Valentim, coordenador da Hanseniase no municipio de Picos,
pessoa envolvida diretamente com a assisténcia a pessoa acometida e que a partir de seu
trabalho busca promover uma maior dignidade a estas pessoas que sdo muitas vezes
negligenciadas em suas necessidades.

Fui convidada pelo mesmo e pela enfermeira Suyanne Freire, também professora
da UFPI, a participar do projeto Integrahans/ Pl, abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espaco-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade, projeto de pesquisa operacional desenvolvido nos municipios
de Picos e Floriano, com vistas a resgatar a partir de abordagens as pessoas acometidas e
contatos, entendendo assim o perfil e o contexto de vulnerabilidade da hanseniase no municipio,
trazendo ainda evidéncias para uma melhor assisténcia e seguimentos das pessoas. Esta insercéo
no projeto proporcionou-me experiéncias riquissimas, principalmente em relagéo aos trabalhos
de campo.

Tive a oportunidade de estar em contato com as pessoas acometidas, escutar seus
relatos e vivencias, compreender como a doenga é capaz de modificar a vida das pessoas. Ainda
participei da coleta e de oficina de anélise de dados, bem como apresentacdo de resultados e

recomendacdes. Durante o projeto exerci a fungéo de pesquisadora, com a abordagem dos casos
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referencias e identificacdo do perfil clinico atual dos mesmos, fazendo parte do subestudo 2.

Foi ainda durante a realizacdo do projeto e de diversas oficinas, que mantive um
contato inicial com os professores Alberto Novaes e Jaqueline Caracas da Universidade Federal
do Ceara (UFC). A professora Jaqueline Caracas, minha orientadora nesta dissertacdo, foi quem
no projeto me despertou a curiosidade para trabalhar com as escalas SALSA e de Participacéo
e compreender assim as dimensdes de limitagdo de atividade e restricdo a participacéo, as quais
as pessoas acometidas com hanseniase podem desenvolver, trazendo um olhar mais sensivel
para uma doenca endémica e que segue marcando a vida de tantas pessoas em nosso pais e em
todo mundo.

Ingressando no Programa de P6s — Graduacgdo em Saude Publica da Universidade
Federal do Ceard em 2017, pude aprofundar meus conhecimentos e vivenciar situacdes
enguanto participante do grupo de Doencas Tropicais Negligenciadas (DTN), passando assim
a entender a nossa responsabilidade enquanto profissionais para a assisténcia a estas pessoas,
compreendendo ndo apenas a importancia da questao fisica, mas especialmente a identificacdo
das reais necessidades da pessoa que pode ter sua qualidade de vida, suas condi¢des sociais e
psicoldgicas alteradas pela doenca, sendo possivel desenvolver acGes efetivas para uma atencao

integral e longitudinal.
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2 INTRODUCAO
2.1 Aspectos gerais da hanseniase

Doenca infectocontagiosa de origem milenar, a hanseniase é ainda hoje um desafio
a salde publica, endémica em muitos paises, com destaque para aqueles denominados
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde a doenca atinge 0s segmentos mais pobres com
precarias condi¢des de vida que contribuem para o seu carater endémico. Referéncias da doenca
datam de 600 a.C tendo sido considerada contagiosa e mutilante, trazendo discriminacéo e
exclusdo das pessoas acometidas na sociedade (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

E aceita a associacio da hanseniase a condicdes desfavoraveis de vida, entre as
quais, os fatores econémicos, higiénicos e sanitarios, sendo ainda inserida no rol das doencas
negligenciadas com relacdo direta entre sua deteccdo e a vulnerabilidade social (LANA et al.,
2009; TALLARI et al., 2014; BRASIL, 2018a).

Entre os principais sinais e sintomas da hanseniase podem-se citar areas hipocro-
micas na pele, alteracGes de sensibilidade cutanea, queda de pelos localizada ou difusa, auséncia
de sudorese local, dor e comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2017). Em decor-
réncia do diagndstico ndo oportuno, cerca de um ano e meio a dois anos apds o aparecimento
dos sintomas, complica¢cdes podem surgir como as incapacidades fisicas, ocasionando eventos
clinicos graves. E relevante considerar ainda que se trata de uma condig&o cronica, a qual sem
tratamento e acompanhamento oportuno, pode trazer sequelas que permanecem durante toda a
vida da pessoa, alterando a execucdo das atividades e comprometendo o desempenho social
(MANTELINNI; GONCALVES; PADOVANI, 2009; SALTARELLI, 2016).

As complicacdes da doenca estdo mais associadas a atuacdo do bacilo causador,
Mycobacterium leprae, nos troncos nervosos e aos episodios reacionais, respostas imunoldgicas
do organismo da pessoa contra o bacilo. Estas complicacdes sdo as mesmas responsaveis pelos
estigmas e tabus existentes, trazendo incapacidade mesmo apds a alta da poliquimioterapia
(PQT), instituida pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS) em 1982, uma associacdo de
medicamentos - rifampicina, dapsona e clofazimina — onde o0s casos considerados
paucibacilares sdo tratados por 6 meses, apenas com rifampicina e dapsona e os multibacilares
por 12 meses com as trés medicag0es ja citadas (BRASIL, 2017).

A incapacidade deve ser entendida como uma dificuldade de funcionamento a nivel
corporal, pessoal ou social, em um ou mais dominios da vida, tal como experimentada por um
individuo com determinada condicao de salde em sua interagdo com fatores contextuais, assim

as alteragdes neurais podem acarretar problemas, tais como diminui¢do da capacidade de



22

trabalho, limitacdo da vida social, diminui¢cdo da participagdo na comunidade e problemas
psicologicos, interferindo nas condi¢bes biopsicossociais e alterando a rotina de vida das
pessoas (LEONARDI et al., 2006; OMS, 2004). Mesmo na auséncia de deficiéncias, as pessoas
podem apresentar mudangas no comportamento social devido ao estigma acerca da doenca
(OLIVEIRA, 2014; LANA; AMARAL, 2008; MARMORA; LOURES, 2017; FERNANDES,
2016).

Apesar deste entendimento ha pouca percepcao do impacto da doenga e de suas
incapacidades nas atividades diarias e na participacao social em pessoas acometidas pela doenca
na realidade da saude brasileira (CROFT et al.,2000). Como problema de satde publica, a
hanseniase ndo deve ser considerada apenas pela sua magnitude (nimero de casos), mas em
especial pela sua transcendéncia, considerando o sofrimento humano, a discriminacdo social e
0S prejuizos econdmicos, portanto, o custo pessoal e social a populagéo, onde a relacdo saude-
doenca interfere diretamente nas relagbes sociais, econdmicas, profissionais e culturais,
principalmente se ndo for oportunamente diagnosticada e tratada (LANA et al., 2004,
DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007; GONCALVES, 2006).

Ao considerar a transcendéncia da hanseniase, abordar a limitacdo de atividade e
restricdo a participacédo, conceitos elaborados pela OMS, durante a assisténcia aos usuarios, nos
leva a consideré-la como uma doenca que vai além da carga bacteriol6gica e de aspectos
clinicos. A partir dos conceitos desenvolvidos por grupos especializados em paises endémicos
para a doenca, as escalas de limitacdo de atividade (SALSA) e de restricdo a participacao
(Escala de participacdo) sdo ferramentas que visam a integralidade da assisténcia em todas as
fases e a longitudinalidade do cuidado a nivel individual, familiar e da comunidade, sendo
recomendadas expressamente nos manuais de atencao a pessoa acometida por hanseniase e base
para realizacdo do presente estudo (BRASIL, 2008).

Com este enfoque hd um destaque ao modelo biopsicossocial de salide, como
proposto por Engel (1997), o qual inseriu as dimensdes sociais, psicolégicas e comportamentais
no contexto da doenca. Esse modelo sugere uma interacéo entre as questdes biologicas internas
do individuo com seu meio interpessoal e ambiental. Esta visdo ampliada de satde e doenca
traz consideracdes importantes, apontando para a interacdo entre fatores psicossociais e
bioldgicos no curso das doencas. Busca promover a atencdo integral para prevencao,
reabilitacdo e tratamento, questdes intrinsecas para o controle da hanseniase enquanto doenca
negligenciada e problema de sadde publica (ENGEL, 1997; MARMORA; LOURES, 2017).

Serdo discorridos nesta dissertacdo de mestrado pontos fundamentais para

compreensdo do panorama da doenca, desde a construcdo socio historica da hanseniase, 0
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enfoque ao estigma, aspectos epidemioldgicos atuais até o nivel do municipio estudado, o
contexto organizacional da assisténcia a saude, além dos conceitos de limitacdo e restricdo a

participacdo e suas ferramentas de identificacao.

2.2 Construcdo sdcio histdrica da hanseniase — Estigma, preconceito e discriminacéo

A hanseniase, condigdo cronica de satde, pode resultar em efeitos fisicos e sociais
em longo prazo, com associacao a uma longa historia de estigma, preconceito e discriminagéo,
em decorréncia de acdes empreendidas pelo estado e sociedade. Acdes estas consideradas
excludentes, além de fortes crengas estigmatizantes, responsaveis por situagfes violentas,
presentes em registros de varios grupos socioculturais (MENDES, 2007; MACIEL, 2004).

Atualmente as pessoas acometidas pela doenca, ndo necessitam mais de internacao
compulsoria, porém no passado em consequéncia da inexisténcia de medicamentos eficazes, e
evidéncias cientificas, eram submetidas ao modelo intervencionista da quarentena e sujeito ao
sofrimento e a discriminacdo (LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA, 2015). No momento em que
eram diagnosticadas costumavam ser encaminhadas para grandes instituicGes, longe das
cidades, de onde praticamente nunca mais sairiam, os chamados “leprosarios” (MACIEL, 2004,
BORENSTEIN et al., 2005; FOUCAULT, 1995). Estas instituicGes foram responsaveis por um
tratamento excludente e acarretaram, como consequéncia, a producdo de uma imagem de
“horror a doenga”, tendo como consequéncia um profundo estigma social ao simples contato
com o doente e até seus familiares (MACIEL, 2004).

A sustentacéo cientifica para isolamento como forma de cuidado é datada do século
XIX, quando em 1897, na Primeira Conferéncia Internacional de Leprologia, realizada em Ber-
lim, o médico Gerard Amauer Hansen, propds o isolamento como medida fundamental. Até
entdo, ndo se sabia como a doenca era transmitida. Somente em 1923, no Terceiro Congresso
Internacional de Leprologia na Franga, o isolamento comecou a ser questionado de maneira
bastante timida, uma vez que o nimero de casos ndo diminuia (MACIEL, 2004; BORENSTEIN
et al.,2008).

O historico retratado demonstra ser necessario compreender a dimensdo dos
conceitos de preconceito, discriminagdo e estigma 0s quais sdo vivenciados pelas pessoas
acometidas pela doenca. Estas categorias favorecem uma situagao de isolamento, como uma
defesa ou exclusdo social, bem como menor confianga para realizacdo de suas atividades
diarias, produzindo transtornos em diferentes areas da vida, como mobilidade, relacionamento
interpessoal, casamento, emprego, atividades de lazer e participacdo em atividades sociais e

funcbes religiosas, repercutindo na vida pessoal e profissional podendo levar a restricdo a
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participacdo (TALHARI et al., 2006; BAIALARDI, 2007; GARBIN et al., 2015; VAN
BRAKEL, 2003).

De acordo com Allport (1954) o preconceito € uma atividade hostil ou aversiva a
uma pessoa ou grupo que tenha qualidades consideradas censuraveis socialmente, sendo seu
efeito central posicionar um individuo de forma desvantajosa em fungéo de crencas, habitos,
comportamentos ou qualquer caracteristica que o diferencie em relagdo ao grupo dominante. O
preconceito tem enfoque definido em raca e etnia. J& o estigma segundo Goffman, 1963 é
definido como um atributo negativo, tornando o sujeito diferente, diminuido ou possuidor de
uma desvantagem, tendo sido estreitamente associado as questfes relacionadas com as
condicBes de saude. A discriminacdo é uma espécie de resposta comportamental causada por
atitudes negativas. Assim estigma e preconceito poderiam ser apresentados como a teoria e a
discriminacdo sendo de fato a pratica das duas anteriores (VILLELA; MONTEIRO, 2013).

Durante certo tempo, o preconceito, a discriminacao e o estigma foram trabalhados,
quando relacionados a uma doenga, como presumido e naturalizado, mas autores consideram
relevante entender a interveniéncia de diferentes fatores sociais no processo de producdo dos
mesmos, indo além da descricdo de experiéncias individuais e levando em conta os marcadores
sociais da diferenca que historicamente produzem desigualdades como classe social, género,
raca/etnia, diversidade sexual entre outros (VILLELA; MONTEIRO, 2013).

Inicialmente, o estigma foi definido por Erving Goffman como um atributo que
significa que um individuo ¢ diferente das pessoas “normais” e, além disso, que a pessoa é de
um tipo menos desejavel - no extremo, uma pessoa que é ruim, perigosa ou fraca sendo, portanto
um atributo negativo colocado sobre uma pessoa ou grupo de pessoas, tendo assim um trago
que pode se impor a uma atencdo especial, e que em geral, afasta aqueles que encontram, des-
truindo a possibilidade de atencdo positiva para si (GOFFMAN, 1963). O conceito de estigma
envolve ndo apenas caracteristicas consideradas indesejaveis, mas também o contexto social do
individuo ou grupo, sendo como um processo social ligado a competicao pelo poder, de modo
a se utilizar das diferengas entre grupos de pessoas para criar e dar validade a hierarquia e
desigualdades sociais (LINK; PHELAN, 2001; PARKER; AGGLETON, 2002; WEISS; RA-
MAKRISHNA; SOMMA, 2006).

Aexclusdo social de individuos e grupos, pautada em preconceitos e discriminagéo,
tem como consequéncia danos diretos ou indiretos a satde, pela producdo de processos de mar-
ginalizacdo social que dificultam o acesso a prevencéo e aos cuidados em saude, constituindo
um circulo vicioso entre marginaliza¢do social e doenca que reitera o estigma. Na hanseniase,

0 estigma esta diretamente vinculado com as questdes relativas ao corpo, a imagem, em geral,
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o individuo pode apresentar desde manchas e/ou lesGes de variados tipos, e até mesmo, defor-
midades fisicas por comprometer o sistema nervoso periférico (VILLELA; MONTEIRO,
2013).

Para Sermrittirong e Van Brakel (2014), as causas relatadas e os determinantes do
estigma relacionado & hanseniase incluem as manifestacfes da doenca, crencas culturais e
religiosas, medo da transmisséo e associagdo com pessoas consideradas inferiores. Em conjunto
reforcam o contexto social de producdo do mesmo, sendo um fendmeno complexo que tem
maultiplas causas, ligadas ao contexto cultural em que ocorre como um processo dinamico. O
estigma tem sido usualmente classificado como estigma percebido ou experimentado. O
primeiro é dado pela ideacdo de atitudes ou praticas negativas na sociedade; o estigma
experimentado consiste na experiéncia de discriminacdo provinda de qualquer membro da
sociedade, familia ou amigo (WEISS, 2008; ADHIKARI et al.,2013).

O estigma reflete assim desqualificacdo do individuo ou grupo de individuos
identificados com problemas de salde especificos, sendo o estigma relacionado a hanseniase
considerado um fenémeno de repercussao global que ocorre tanto em paises endémicos como
ndo endémicos (VAN BRAKEL et al., 2010).

O estigma em hanseniase pode repercutir e se manifestar em condutas de
isolamento produzindo reacBes sociais a doenca, desde dificuldade nos relacionamentos,
incluindo discriminacdo ocupacional, até reflexos na autoestima e nos processos de
individuacdo do sujeito favorecendo o diagndstico tardio e o abandono do tratamento
(BITTENCOURT et al.,, 2010). Na pratica em saude para hanseniase, € amplamente
considerado por ser um grave obstaculo a descoberta de casos e a eficacia do tratamento, bem
como redugdo do acesso a salde destas pessoas, principal preocupacdo dos programas de
controle da doenca (WEISS; RAMAKRISHNA; SOMMA, 2006; VAN BRAKEL, 2006).

2.3 Aspectos epidemioldgicos da hanseniase no mundo

Relatorio da Organizagdo Mundial da Saude evidencia que 94,8% dos casos de han-
seniase notificados em 2017 eram habitantes de 22 paises: Angola, Bangladesh, Brasil, Cama-
rdes, Replblica Democratica do Congo, Egito, Etidpia, Micronésia, india, Indonésia, Kiribati,
Madagascar, Mianmar, Nepal, Nigéria, Filipinas, Sudé@o do Sul, Sri Lanka, Suddo e Republica
Unida da Tanzania (WHO, 2018).
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Trés paises com grandes populacdes (India, Brasil e Indonésia) representam 80,2%
das pessoas recém-diagnosticados com hanseniase e notificadas no mundo em 2017, fato facil-
mente visualizado na Figura 1 que aborda a distribuicdo geografica de novos casos no referido
ano. Nestes paises, as intervencdes de combate a hanseniase devem promover a deteccdo dos
casos sem demora, além de mecanismos para reduzir a transmissdo (WHO, 2016). Apesar da
significativa queda da prevaléncia da doenca nos ultimos vinte anos, em grande parte decorrente
da introducdo da PQT, tratamento especifico e eficaz, segue alta a deteccdo de casos novos da
doenca, em diversos paises (ALVES; FERREIRA; FERREIRA, 2014).

Figura 1- Distribuicdo Geografica de casos novos de hanseniase no mundo, em 2017

Mao | Geographical distribution of new leprosy cases, 2017
Carte 1 Répartition géographique des nouveaux cas de lépre en 2017

Total number of new cases detected - Nombre total de nouves
= o
B -
Bl 0o
B 10009
- >10 000

Fonte: WHO, 2018.

A = Comoros: 429 cases; B = Kiribati: 187 cases — A = Comores: 429 cas; B = Kirlbati: 187 cas

Hé& ainda uma distribuicdo coincidente com quadros de vulnerabilidade social, in-
dividual e programatica onde esta doencga pode estar diretamente associada a precarias condi-
cOes de vida e desigual distribuicdo dos recursos de salde, que se tornam ao mesmo tempo
causa e consequéncia da pobreza estrutural na qual as pessoas acometidas estdo inseridas (BRA-
SIL, 2018a). A partir desta analise compreende-se que o enfretamento a hanseniase ndo esta
vinculado apenas a agdes no setor de saude, que séo uteis para o controle, mas se revela pela
conjuntura de varios determinantes sociais de salde. A atencdo as pessoas acometidas ganha
destaque dentro dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), agenda global que

busca concretizar os direitos humanos, alcan¢ando a igualdade de género e o empoderamento
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feminino envolvendo trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel: a econdmica, a social e
0 ambiente (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2016a).

A hanseniase esta assim contemplada especificamente na meta 3.3 dos ODS vi-
sando eliminar até 2030 as epidemias de sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), tu-
berculose, malaria, doengas negligenciadas e combater a hepatite, doengas transmitidas pela
agua e outras doencas transmissiveis enquanto problema de satde publica (BRASIL, 2018a).
O controle da hanseniase envolve uma visdo mais ampliada para o desenvolvimento humano e
social, com carater inclusivo e intersetorial associados a outros ODS como o fim da pobreza, o
fim da fome, a garantia de educacéo de qualidade e o combate as mudancas climéticas e seus
impactos (BRASIL, 2018a; BRASIL, 2016a).

Ainda com o objetivo de eliminar a hanseniase engquanto problema de satde pu-
blica, a OMS lanc¢ou a partir de 2000, a Estratégia Global para hanseniase, baseada em estraté-
gias quinquenais visando mobilizar governos, organizages ndo governamentais, pessoas aco-
metidas pela hanseniase e a comunidade em especial dos paises endémicos de modo a promover
o controle e sua eliminacdo (WHO, 2016). O Apéndice A traz as principais metas e avancos de
cada estratégia para o controle da doenca, atentando para as questdes da incapacidade no &mbito
da limitacdo de atividade e restricdo a participacdo, foco desta dissertacdo sdo abordadas em
cada uma.

Observa se que no momento inicial da estratégia, em especial nas duas primeiras
(2000-2010), o foco estava voltado para a doenca em si e seu controle, considerando parcial-
mente as consequéncias da doenca na historia de vida da pessoa e os diversos aspectos influen-
ciados que podem culminar na limitacdo de atividade e restricdo a participacdo. A partir da
terceira estratégia os aspectos voltados para prevencédo de incapacidade com énfase no autocui-
dado e na reabilitacdo baseada na comunidade foram explorados, sendo mais claras as acdes na
tentativa de evitar danos fisicos e diminuir o preconceito, melhorando a inclusdo das pessoas
acometidas pela doenca favorecendo sua participacdo em uma vida ativa e plena (WHO, 2005;
WHO, 2010; WHO, 2016; PEREIRA, 2017)

A Estratégia Atual para o quinquénio 2016-2020, busca fornecer maior visibilidade
e peso aos aspectos humanos e sociais que afetam o controle da hanseniase, a partir de trés
pilares: fortalecendo o controle, a coordenacéo e a parceria do governo, combatendo a hanse-
niase e suas complicagdes, diminuindo a discriminagdo e promovendo inclusdo. Neste ultimo,
entre as agdes inclui-se: o estimulo ao uso da escala de participacdo social para avaliar pessoas

acometidas pela hanseniase.
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Outra inovacdo desta estratégia em relacdo as demais é a tentativa de estabeleci-
mento da profilaxia pos-exposicéo (PEP), tratamento preventivo que envolve a operacionaliza-
cdo para a administracdo de uma dose Unica de rifampicina aos contatos dos casos indices de
hanseniase. A pratica ja realizada em Bangladesh promoveu a reducédo da incidéncia de hanse-
niase em 60% nos dois primeiros anos (FEENSTRA et al., 2011; BRASIL, 2015). No Brasil é
uma acéo incorporada ao Sistema Unico de Satde (SUS) pela portaria n°32 de 30 de julho de
2015 (BRASIL, 2015).

Até o momento a PEP esta sendo abordada por meio de pesquisas operacionais
como o Projeto PEP-hans (realizado no Brasil, india, Indonésia, Myamar, Sri Lanka, Tanzania,
Nepal e Camboja) e o Projeto PEP++ (estudo multicéntrico internacional que sera realizado no
Brasil, na india e na Indonésia), que envolve um esquema reforcado com a administragéo da
rifampicina combinado a moxifloxacina ou a claritromicina (em casos especiais — contraindi-
cacdo/ critérios de exclusdo) (NHR BRASIL, 2018).

2.4 Aspectos epidemioldgicos da hanseniase no Brasil, no Nordeste, no Piaui e em Picos

No Brasil mesmo com todos os esforcos e avancos empreendidos na integracao do
controle da hanseniase a rede de atencdo a salde, persiste a elevada detec¢do de novos casos
(PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009). O Brasil é o segundo pais do mundo em nimero de
casos, atras da india e representa uma das condic@es mais graves entre os paises do continente
americano com 92,3% dos casos novos (WHO, 2018). A distribuicdo geografica dos casos de
hanseniase no pais € desigual e se sobrepde a regides de pobreza, principalmente nas regides
Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BRASIL, 2018a; BRASIL 2018b)

O Grafico 1 demonstra que o Brasil tem apresentado nos ultimos anos reducao da
taxa de deteccdo dos casos novos, conforme dados do Sistema de Informacgdes de Agravos de
Notificacdo (SINAN), onde a taxa de deteccdo geral da doenca no Brasil passou de 26,61/100
mil em 2001 para 12,94/100 mil habitantes em 2017, correspondendo a 26.875 casos novos da
doenca no pais no referido ano. Em menores de 15 anos de idade, houve registro de 1.718 novos
casos em 2016, com taxa de deteccdo de 3,72 casos /100 mil habitantes para o ano de 2017
(BRASIL, 2018c; BRASIL, 2018d; BRASIL, 2018e).
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Gréafico 1 — Taxa de deteccao geral de hanseniase e em menores de 15 anos de idade no Brasil,
2001 a 2017
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Fonte: Brasil, 2018c; Brasil, 2018d; Brasil, 2018e

A Coordenacdo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminacdo (CGHDE) utiliza
as taxas de detecgé@o geral de casos novos e em menores de 15 anos para monitorar a doenca,
medindo a magnitude e forca da endemia. A detec¢do em criancas reafirma a presenca de focos
de transmissdo ativos, os quais devem ser controlados (LOCKWOOD; SUNEETHA, 2005;
BRASIL, 2016b).

No pais ainda se observam diferencas regionais importantes principalmente em
aglomerados (clusters) areas de alto risco de transmissao da doenca. A analise da distribuicdo
espacial dos focos ativos da hanseniase possibilitou identificar 40 clusters no Brasil. A Figura
2A apresenta os 10 principais clusters brasileiros, sendo que os mais importantes se localizam
nas regioes Norte, Centro-Oeste e Nordeste, com mais de 53,5% dos casos no territorio brasi-
leiro (PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009).

A Figura 2B traz ainda as areas de alta endemicidade para hanseniase no Piaui, local
de realizacdo deste estudo e cujos dados epidemiologicos serdo contemplados posteriormente.

Hé& abrangéncia de trés clusters identificados pelos mesmos autores (1, 6 e 8). No cluster 1 de
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maior risco para transmissibilidade, situam-se 72 municipios, no cluster 6 estdo 46 municipios

e no cluster 8, apenas 1.

Figura 2 - Agregados espaciais de municipios com alta transmisséo da hanseniase no Brasil e
clusters piauienses, 2005-2007.
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Fonte: Penna; Oliveira; Penna, 2009. Fonte: UFPI, 2016a

Os casos de hanseniase estdo, portanto, agregados no espaco como consequéncia
da dinamica de transmissdo e das condi¢6es de vulnerabilidade da populacdo. Uma das questdes
que surgem atreladas aos aspectos epidemiolégicos é a necessidade de qualificagdo do processo
de vigilancia epidemioldgica, englobando ndo apenas a captacdo de casos e a coleta de dados,
mas também a consolidacdo no SINAN, com posterior analise, sendo importante que estas
sejam realizadas de forma sistematica aos dados produzidos na realidade dos servigos de saude
(UFPI, 2016a).

Além da anélise de Penna; Oliveira; Penna (2009), foi realizado um novo estudo
em 2013, para definicdo das areas prioritarias de controle, referente aos anos 2011-2013. Neste
periodo, também houve maior concentracdo de areas de risco em municipios localizados nas
trés regides mais endémicas do pais. Houve mudancas em relacdo ao primeiro estudo, pela
reducdo de municipios que compdem os clusters mais endémicos e um risco relativo de 3 a 8
vezes maior que o risco médio, concentrado principalmente nos estados de Mato Grosso, Par4,
Maranhdo, Tocantins, Goias, Ronddnia e Bahia. Este aspecto pode ser visualizado na Figura 3,
reafirmando a condicdo endémica em especial no Norte, Nordeste e Centro-Oeste (WHO,
2013).
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Figura 3 - Clusters relativos a taxa de deteccdo de hanseniase no Brasil, triénio 2011-2013.
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Fonte: WHO, 2013.

A regido Nordeste, marcada por grande desigualdade social, traz a expressédo dos
impactos de grandes endemias em especial por doencas tropicais negligenciadas (DTN) nas
populacbes mais vulneraveis (MARTINS MELO et al., 2016). A Figura 4 demonstra a taxa
média de deteccdo de casos novos de hanseniase referente a 2012-2016, com destaque para o
Maranhdo (53,91/100 mil hab.), Piaui (33,04/100 mil hab.), Pernambuco (25,9/100 mil hab.) e
Ceara (22,24/100 mil hab.) (OLIVEIRA; ASSIS; SILVA 2013; BRASIL, 2018b). Observam-
se que em oito dos nove estados os indicadores oscilam de valores de alta endemicidade até
hiperendémicos, o que justifica uma necessidade de intensificar as a¢cBes para eliminacdo e di-

minuicdo da transmissibilidade.
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Figura 4 - Taxa media de casos novos de hanseniase no Nordeste, 2012-2016.
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O estado do Piaui é uma das 27 unidades federativas do Brasil. Localiza- se no
noroeste da Regido Nordeste. Limita-se com cinco estados: Ceara e Pernambuco a leste, Bahia
a sul e sudeste, Tocantins a sudoeste e Maranhdo a oeste. Delimitado pelo Oceano Atlantico ao
norte, o Piaui tem o menor litoral do Brasil, com apenas 66 km. Segundo o Censo Demografico
realizado em 2010, sua area é de 251.577,738 km2 e conta uma populacdo estimada de
3.264.531 habitantes (IBGE, 2018). A capital e cidade mais populosa do Piaui € Teresina,
destacando-se outros municipios com populagdo superior a cinquenta mil habitantes: Parnaiba,
Picos, Piripiri e Floriano. O estado esta dividido em 4 macrorregifes e 11 microrregides de
satide, composto por 224 municipios (PIAUI, 2016a).

Em relagdo aos aspectos epidemioldgicos no ano de 2017, o Piaui apresentou taxa
de deteccdo geral de 33,27/100 mil habitantes com 1.071 casos na populacdo. Para a taxa de
deteccdo de casos novos em menores de 15 anos observa o valor de 8,9/100 mil habitantes,
onde ambos 0s parametros sdo considerados pelo Ministério da Salude como muito altos.
(PIAUI, 2018; BRASIL, 2018c; BRASIL, 2018d; BRASIL, 2018f). A série historica representa

no Grafico 2 traz queda da deteccdo geral e manutencgédo dos casos em menores de 15 anos nos
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ultimos 6 anos considerados. Pela expressiva magnitude, a hanseniase gera preocupacao,
fazendo parte das doencas prioritérias para Plano Estadual de Enfrentamento e Controle das
Doencas Negligenciadas, com vistas ao controle e eliminacdo da mesma no estado (PIAUI,
2016b).

Gréfico 2 - Taxa de deteccdo geral de hanseniase e em menores de 15 anos de idade no Piaui,
2001 a 2017.
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Fonte: BRASIL, 2018c; BRASIL, 2018d

Outro indicador fundamental para o controle da doenca é a proporcdo dos casos
com grau de incapacidade 2 (sequelas visiveis) entre casos novos detectados e a taxa de casos
novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagndstico, avaliando
respectivamente, a efetividade das atividades da deteccdo oportuna e/ou precoce de casos e as
deformidades causadas pela hanseniase na populagédo em geral.

Séo também indicadores indiretos dos niveis de conscientizacéo sobre 0s sinais ini-
ciais de hanseniase, do acesso a servicos e das habilidades da equipe de atengdo a salde no
diagnostico (WHO, 2016; BRASIL, 2016b). A existéncia de sequelas advindas da hanseniase
seja com grau de incapacidade 1 ou 2, pode consequentemente comprometer as atividades dos
individuos, agravando em alguns casos sua condi¢é@o de excluséo social, alem disso, este indi-
cador tende a revelar a transcendéncia da doenca e o diagndstico tardio, refor¢gando a importan-
cia de politicas publicas voltadas para a reabilitagdo (BRASIL, 2016b).

O Gréfico 3 representa a taxa de casos novos da doenca j& diagnosticado com grau

de incapacidade 2 (GIF2). Para 0 ano de 2017, o Piaui apresentou um percentual de 7,7% de
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casos novos com GIF2, mostrando uma realidade bem proxima da regido Nordeste, onde o valor
de 7,9% demonstra um pardmetro médio conforme pardmetro do Ministério da Saude
(BRASIL, 2018g).

Grafico 3 - Percentual de GIF 2 entre casos novos de hanseniase no Piaui e no Nordeste, 2001
a 2017
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Fonte: BRASIL, 2018g

A Tabela 1 traz um panorama geral e comparativo dos principais indicadores ope-
racionais utilizados pelo Ministério da Saude para o Brasil, Nordeste e Piaui em 2017. Observa-
se que os indicadores que avaliam a qualidade do servicos de hanseniase (porcentagem de cura
nas coortes, porcentagem de contatos examinados, porcentagem de avaliados quanto ao GIF no
diagndstico) nos indicam pardmetros regulares. Situagdo de precariedade ainda é observada no
momento de avaliagdo do GIF durante a cura em todos locais abordados (BRASIL, 2018i;
BRASIL, 2018h; BRASIL, 2018;)).

Tabela 1- Indicadores epidemioldgicos e operacionais no Brasil, no Nordeste e no Piaui, em
2017

Indicadores LOCAL

Brasil Nordeste Piaui
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Deteccdo < 15 anos por 100 mil habitantes 372 6,19 8,90
Deteccao Geral por 100 mil habitantes 12.94 20,58 33,27
% de cura nas coortes 81.2 80,3 82,4
% de contatos examinados 78,9 76,6 76,9
% de avaliados quanto ao GIF no 87.1 82.2 89,8
diagnostico
Percentual de GIF2 entre os casos novos 83 7.9 7.7

(por 100 mil habitantes)
% de avaliados na cura quanto ao GIF 68.9 62.2 60.9

Fonte: BRASIL, 2018c; BRASIL, 2018d, BRASIL, 2018f, BRASIL, 2018g; BRASIL, 2018h; BRASIL, 2018i;
BRASIL, 2018;.

O municipio de Picos, local de realizado do referido estudo, encontra-se entre os 8
municipios do estado com maior notificacdo de casos novos para 0s anos de 2016 e 2017,
conforme apresentando na Tabela 2 proveniente do boletim epidemiologico do estado do Piaui
(PIAUI, 2018).

Tabela 2- Notificacdo de casos novos de hanseniase por municipio no Piaui, 2016-2017.

Municipios 2016 2017
Barras 12 12
Oeiras 13 12

Campo Maior 26 19
Floriano 29 44
Piripiri 29 23
Picos 34 33
Parnaiba 64 44
Teresina 329 385

Fonte: PIAUI, 2018
O municipio de Picos se destaca entre 0s municipios piauienses em virtude de

manter a taxa de detecgdo geral de casos entre parametros de muito alta endemicidade (27,4) a
hiperendemicidade (89,9), durante a série histérica apresentada no Quadro 1. Quanto a taxa

de deteccdo em menores de 15 anos, evidencia-se na série historica oscilagdes e aumentos,
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mantendo em 2016 como alta endemicidade (UFPI, 2016c). No referido municipio 55% dos
casos eram multibacilares em 2017, o que pode indicar um ambiente propicio para manutencao
da transmissédo favorecendo o surgimento de mais casos a cada ano e de possiveis sequelas em
decorréncia do diagnostico tardio (PIAUI, 2018; BRASIL, 2016b; UFPI, 2016c).

Em relac&o ao percentual de GIF2 nos casos novos, no ano de 2017, o parametro
foi considerado baixo (2,8/100 mil habitantes), mas é oportuno observar que no periodo
considerado houve momentos de siléncio epidemioldgico, onde pode existir uma endemia
oculta, a qual pode levar ao diagnostico tardio, ja com incapacidades e a possibilidade de
ocorréncia de limitacdo de atividade/ou restricdo a participacdo na sociedade, sendo necessario
investigar o real significado deste indicador sem casos aparentes (UFPI, 2016c).

Os indicadores que avaliam a proporc¢do de cura nas coortes (92,3%), proporc¢éo de
avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica no diagnéstico (97,5%) e proporcao de contatos
examinados (91,2%) apresentaram oscilacdes entre os anos de considerados, mas 0 parametro
foi considerado bom para o ano de 2017. A propor¢do de avaliados quanto ao grau de
incapacidade na cura (45,0%) em 2017 foi considerada precaria, seguindo o ja observado no
estado, apesar de 100% da cobertura da estratégia de satde da familia no municipio. Esta
auséncia de avaliacdo na cura pode impactar diretamente na manutencao da assisténcia a estas
pessoas no periodo pos-alta e configura-se como um desafio encontrado para reducéo da carga

da hanseniase e suas consequéncias (UFPI, 2016c).



Quadro 1 - Indicadores epidemioldgicos e operacionais em Picos, 2007 a 2017.

35

ANO
Indicadores N N ) ) N ) ) N ) ) N
S = = : = < i = : z 5

Casos novos <15 3 2 7 5 4 1 1 0 1 1 2
anos
Deteccédo < 15 anos 15,2 10,3 36,3 28,6 22,4 5,5 5,4 0 5,0 4,7 -
Casos novos geral 54 45 35 66 44 9 27 37 21 33 40
Taxa de deteccéo 74,3 62,0 47,9 89,9 58,6 11,9 35,5 48,4 27,4 42,8 44,1
Geral
% de casos 48,1 53,3 40 48,5 61,4 55,6 55,6 54,1 47,6 60,6 55,0
multibacilares
% de cura nas coortes 95,8 92,5 97,7 76,6 84,4 93,6 85,3 94,1 96,8 90,3 92,3
% de contatos 83,8 90,5 87 86,3 82,7 82,3 95,9 82,1 90,2 84,5 91,2
examinados
% de avaliados (GIF) 98,1 97,8 88,6 86,4 86,4 66,7 92,6 97,3 100 97 97,5

no diagnastico
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Percentual de GIF2 7,4 11,1 0 3 6,8 0 0 8,1 48 3 2,8
entre casos NOvos
% de avaliados 58,3 84,4 96,3 88,1 84,1 86,1 88,9 97,4 100 95,2 45

quanto ao GIF na

cura

Fonte: UFPI, 2016¢; BRASIL, 2018l; BRASIL, 2018m.
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A andlise da série historica ainda nos possibilita considerar que alguns indicadores
apresentaram melhora, a partir do ano de 2014, o que pode estar relacionado ao significativo
apoio a causa da hanseniase em decorréncia das pesquisas empreendidas pelo grupo
IntegraHans no municipio, especialmente em relacdo a busca de contato e as continuas acdes
em estreita parceria com a atencdo primaria em saude (APS), pactua¢Ges com a gestdo do
municipio, bem como retorno do apoio em diversos recursos da organizagdo nao governamental
(ONG) suica Companhia Internacional Ordem de Malta contra a hanseniase (CIOMAL) ao
servico de controle de hanseniase perdido em 2012 (UFPI, 2016c).

E importante considerar a constante necessidade de sensibilizacao e capacitacio em
servico para as equipes de satde da familia, em acdes de busca ativa e acompanhamento integral
e longitudinal de casos e contatos para realizacdo adequada do exame dermatoneurologico e
diagnostico em tempo oportuno, além de acbes intersetoriais para diminuicdo da
vulnerabilidade e melhora da qualidade de vida para as pessoas acometidas pela hanseniase
(BRASIL, 2017).

2.5 Contexto organizacional de redes de atencdo em saude para assisténcia em hanseniase

O modelo de atencdo a salde fundamentada em acgdes curativas e centrada no
cuidado médico a partir de acbes desestruturadas e com intensa fragmentacdo de servicos,
programas e praticas clinicas se mostrou insuficiente para resolucdo de problemas do atual
perfil epidemioldgico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenca. Este quadro
caracteriza-se pela persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo, problemas de
salde reprodutiva com mortes maternas e 6bitos infantis por causas evitaveis, e o desafio das
doencas cronicas e seus fatores de risco, sendo assim instituido o modelo vigente atualmente,
denominado de Rede de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2010; MENDES, 2010).

A RAS ¢ definida como arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado. O objetivo da RAS é
promover a integracdo sistémica, de acles e servigos de saude com provisdo de atencédo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia
econdmica (BRASIL, 2010; MENDES, 2011).

Hé& a formacdo de relagbes horizontais entre os pontos de atengcdo com o centro de

comunicacdo na APS, pela centralidade nas necessidades em satde de uma populacéo, pela
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responsabilizacdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compartilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitarios e econdmicos. A
APS ¢ coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresentando como um mecanismo
de superacdo da fragmentacéo sistémica (MENDES, 2011).

Outro ponto para o estabelecimento deste modelo trata-se da transicéo epidemiolo-
gica vivida em ambito mundial, onde deve haver uma separacéo entre as condi¢Ges agudas, em
geral de curso curto e que podem ser respondidas por um sistema reativo e com respostas epi-
sodicas e as condicBes cronicas, que tém curso mais longo e que exigem um sistema que res-
ponda a elas de forma proativa, continua e integrada. As doengas cronicas juntam-se 0s acom-
panhamentos por ciclos de vida (puericultura, herbicultura e seguimento das pessoas idosas),
as deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacdes, cegueiras e deficiéncias motoras
persistentes), os disturbios mentais de longo prazo e as doencgas transmissiveis de curso longo
e entre elas destacam-se a tuberculose, a hanseniase e HIV/AIDS (MENDES, 2010).

Para concretizagdo da RAS é fundamental o uso racional dos recursos e o estabele-
cimento do foco gerencial dos entes de governanca, estruturando-se por meio de arranjos pro-
dutivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de me-
nor densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria (atencdo secundaria a saude)
até o de maior densidade (atengdo terciéria a saude) (BRASIL, 2010).

No Brasil, para hanseniase a referida rede ainda néo esté tdo bem desenhada apesar
de ja estabelecida pela portaria n°® 594 de outubro de 2010, que visa organizar um servico de
Atencdo Integral a Hanseniase e estabelecer mecanismos para organizacdo e implantacdo de
Redes Estaduais/ Municipais de Atencdo a Hanseniase por meio da definicdo de trés tipos de
servigos: tipo I, tipo Il e tipo IlI, esta iniciativa teve como principal preocupacdo a oferta de
servicos de reabilitacdo a pessoa acometida pela hanseniase com incapacidade fisica (BRASIL,
2010; OLIVEIRA, 2014).

Por este modelo a APS se configura como porta de entrada para a pessoa acometida
por hanseniase para os demais servicos, com a unidade basica de saude (UBS) e seus
profissionais preparados para suspeitar do caso de hanseniase, mediante exame de sintomaticos
da pele e nervos periféricos, bem como seguir as diretrizes para o diagnéstico e inicio de
tratamento; realizar acfes educativas de promocdo da saude; vigilancia epidemioldgica;
avaliacdo neurologica simplificada e do grau de incapacidade; baciloscopia; tratamento com
poliquimioterapia padrdo e com esquemas substitutivos; acompanhamento durante o tratamento
e apos a alta; prevencdo e tratamento de incapacidades e autocuidado apoiado pela equipe
(BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2014).
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A atencdo secundaria € um importante ponto de realizacdo de diagndstico
diferencial com outras dermatoses e neuropatias periféricas, por meio de exames
complementares nos casos mais dificeis como a forma neural pura, além das complicacdes
durante e ap6s o tratamento, recidivas, reacdes adversas aos medicamentos, sendo necessario o
desenvolvimento de redes com sistemas de apoio logistico e fluxogramas de acesso a unidades
de referéncia para encaminhamento de casos de média e alta complexidade como podemos
observar na Figura 5 (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2014).

Figura 5 - Pontos de cuidados importantes para pessoas acometidas por hanseniase em uma
rede de atenc¢do a Saude.
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Fonte: Oliveira, 2014.

A atencdo terciaria é assim configurada como responsavel pelas internagdes em de-
corréncia de complicagdo de ulceras cronicas, intolerancia medicamentosa, reagcdo hansénica
grave e agravos associados, atendimento pré e pos-operatério (monitoramento), exames com-
plementares laboratoriais, de imagem e procedimentos cirirgicos para reabilitacdo como a des-
compressdo de nervos (BRASIL, 2010).

Em se tratando de hanseniase ndo se observam apenas demandas de diagndstico ou
tratamento devido a complica¢cfes agudas, ainda € valido considerar as pessoas com condic¢des
crénicas devido as incapacidades e que possuem demandas de fisioterapia, ortopedia, terapia

ocupacional e reconstrutivas para reabilitagdo social, econémica e fisica devido ao impacto da
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doenca na qualidade de vida das pessoas acometidas. Geralmente a reabilitacdo é estabelecida
como uma tarefa complexa ocorrendo em servicos especializados e com profissionais qualifi-
cados, mas com pouco alcance para pessoas acometidas pela hanseniase por estarem abordadas
em instituicdes e pelo estigma enraizado na doenca, ambos dificultando o acesso (OMS, 2007).

Para as pessoas acometidas pela hanseniase observou-se que promover a reabilita-
¢cdo em comunidade seria mais proveitoso, inclusive para os familiares. Assim a Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT), a Organizacgéo das Nag6es Unidas para a Educacéo, a Ciéncia
e a Cultura (UNESCO), e a OMS lancaram mdao da Reabilitacdo Baseada na Comunidade
(RBC) uma estratégia de desenvolvimento comunitério para a reabilitacdo, equalizacdo de opor-
tunidades e inclusdo social de todas as pessoas com incapacidades (ILO; UNESCO; WHO,
2004).

A estratégia central da RBC é facilitar a acdo da comunidade de modo a assegurar
que pessoas com incapacidades tenham os mesmos direitos e oportunidades que todos 0s outros
membros da comunidade, como acesso igualitario ao cuidado com a salde, a educacéo, ao trei-
namento de habilidades, ao emprego, a vida em familia, a mobilidade social e 0 empoderamento
politico (OMS, 2007). Sao principios da RBC: a inclusdo, a participacdo, o empoderamento, a
equidade, a conscientizagéo, a auto advocacia, a facilitacdo e a sustentabilidade. A RBC surgiu
como uma estratégia importante para a inclusdo social, com o objetivo de superar limitagdes de
atividades e restricGes a participacdo social, e melhorar a qualidade de vida das pessoas com
incapacidades sendo igualmente aplicadas as pessoas acometidas pela hanseniase (OMS, 2004).

O estado do Piaui visando melhor as acdes voltadas para o controle da hanseniase
organiza seus servicos em rede, apresentando uma cobertura 100% das estratégias de saude da
familia, onde sdo realizados servicos iniciais de controle da doenca (BRASIL, 2018b). Os ser-
vicos de referéncia para hanseniase no Piaui estdo localizados na capital Teresina, destacam-se:

e Centro Maria Imaculada

e Clinica Dermatoldgica do Hospital Getulio Vargas;

o Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU/UFPI) — As
acOes sdo realizadas pela unidade de laboratorio de andlises clinicas e pro-
fissionais de salde vinculadas a clinica médica, sendo referéncia no diag-
nostico desde 2015. Apos o diagnoéstico, a pessoa acometida € encaminhada
para a unidade basica de satde mais proxima de sua residéncia para trata-
mento especifico, ja as pessoas que apresentam reacdes hansénicas sao tra-

tados e acompanhados no préprio HU-UFPI.
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No municipio de Picos as a¢Oes de assisténcia a pessoas acometidas pela hanseniase
estavam centralizadas em Picos no Posto de Assisténcia Médica (PAM), por ser um Centro de
Referéncia da Macrorregido, recebendo pacientes oriundos de 59 municipios além de pessoas
residentes em Estados vizinhos como Ceara e Pernambuco. Em relacéo a assisténcia prestada,
ainda hoje se realizam anualmente uma média de 4.000 atendimentos/ano entre consultas me-
dicas, de enfermagem e de fisioterapia, onde estas categorias realizam a¢des como: administra-
c¢do de vacina BCG nos contatos intradomiciliares, exames de suspeitos, administracdo de po-
liguimioterapia para o tratamento especifico da doenca, acompanhamento para os estados rea-
cionais, prevencéo de incapacidades, baciloscopias e reabilitacdo (UFPI, 2016b), apesar de as
acOes de vigilancia e controle da hanseniase terem sido descentralizadas para a Atencao Bésica
de Saude em 2013.

H& uma cobertura de APS municipal de 100% da populacéo e do territorio. Ob-
serva-se que casos de diagndstico dificil continuam tendo avaliacdo inicial realizados no PAM,
bem como 0 manejo de casos complicados por reagdes, devido a uma facilidade de acesso ao
servico, observa-se ainda uma Atencdo Basica em vias de melhor organizacdo para o manejo e
acompanhamento dos casos em sua dimensédo integral e com recentes capacitacdes (UFPI,
2016b),

Pela realidade apresentada a partir da analise dos indicadores é preciso que haja
acOes mais eficazes dentro da realidade de Picos, de modo a controlar a endemia, o que inclui
a sensibilizacdo da populacdo, por meio de estratégias de educacdo em saude nos diversos
cenarios. E fundamental que a pessoa acometida e sua familia sejam orientadas quanto a
importancia da adesao ao tratamento e 0 comparecimento ao servigo de salde para o diagndstico
precoce, que envolve o conhecimento dos sinais e sintomas da doenca, bem como a busca ativa
de casos e de contatos proximos por parte dos profissionais envolvidos nesse processo. Desta
forma, buscar-se aumentar a cobertura assistencial e garantir a eficacia dos servigos de saude
em especial das equipes de satde da familia do municipio (MATOS et al.,2007; UFPI, 2016b).

A hanseniase contribui para a perpetuacdo da vulnerabilidade social por meio da
incapacidade e do estigma que dificultam a insercdo ou retorno ao mercado de trabalho e
ambientes de convivio social, levando a reducdo na capacidade de realizagdo das atividades
laborais, dificuldades quanto a participacao social, mudangas negativas na qualidade e traumas
psicolégicos (BRASIL, 2008; SOBRINHO et al.,2007; FINEZ; SALOTTI, 2011).

E primordial para uma assisténcia integral, o entendimento de como a doenca altera
as condicdes bioldgicas, individuais e sociais do individuo, sendo que todos os aspectos devem

ser enfocados durante a assisténcia. Observa-se que em Picos ainda existe uma lacuna para o
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atendimento integral & pessoa acometida por hanseniase, pois se observa uma abordagem
pautada em agBes individuais, com enfoque na doenca (PIAUI, 2014).

A atencdo integral deve priorizar o reconhecimento das necessidades psicossociais,
econbmicas e bioldgicas do individuo, considerando a subjetividade, valores e aspectos cultu-
rais (PINHEIRO, SIMPSON, TOURINHO, 2014). Observa-se que mesmo com a cura, muitas
pessoas ficam com incapacidades decorrentes da doenga, sendo necessario um acompanha-
mento nas dimensdes do autocuidado, de modo preventivo, com diminui¢cdo do comprometi-
mento nas atividades diarias de vida ou agravamento de sua condicdo levando a excluséo social.
Hé a necessidade de politicas preventivas, mas também voltadas para as sequelas e reabilitacdo
profissional e social, que acabam gerando maiores gastos em satide (UFPI, 2016a; PIAUI 2014).

2.6 Limitacao de atividade e restricdo a participacao —abordagens em hanseniase

Por toda sua condigdo incapacitante percebe-se que a hanseniase desencadeia situ-
acOes que podem interferir diretamente nas condicdes fisicas, psicoldgicas e sociais passando
assim em muitos casos a alterar sua rotina de vida, fato também expressado por limitac6es nas
suas atividades da vida diaria e na sua participacdo social (VAN BRAKEL et al., 2006; MAN-
GUEIRA, 2009; ABEN-ATHAR, 2015).

Para melhor compreensao das dimensdes que envolvem esta pesquisa € primordial
o entendimento da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
bem como seus componentes e conceitos fundamentais, que desencadearam a estruturacdo das
escalas SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness/ Triagem de limitacdo
de atividade e consciencia de risco) e de Participacdo utilizadas para dimensionar a limitagdo
de atividade e a restri¢do a participacdo em pessoas acometidas por hanseniase, ferramentas que
podem contribuem para um atendimento integral.

O objetivo da CIF, classificacdo internacional desenvolvida pela OMS em 2001, é
proporcionar uma base cientifica para a compreenséo e o estudo dos determinantes, dos resul-
tados e das condicGes relacionadas a satde, de modo a englobar todos estes aspectos, bem como
componentes relevantes e relacionados ao bem-estar, tendo-se assim uma visdo ampla e signi-
ficativa da salde das pessoas (OMS, 2004).

A CIF pode ser trabalhada de forma a complementar a Classificagdo Internacional
de Doencas (CID), que registra uma condic¢ao anormal de satde e suas causas, mas sem registrar
0 impacto destas condic¢Ges na qualidade de vida da pessoa (BATTISTELLA; BRITO, 2002).

A CIF trouxe consigo um importante ganho, trazendo introduzindo a discussao para definigéo
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clara de deficiéncia ou incapacidade, possivel impedimento para a promogao da salude de pes-
soas com deficiéncia, bem como da expanséo e do fortalecimento das organizagdes (LOLLAR,
2002).

Assim a deficiéncia contemplava apenas o nivel do corpo ou funcionamento, com
uma conotagdo eminentemente bioldgica, correspondendo apenas as alteracbes ou anomalias
no nivel das estruturas e fun¢bes do corpo, incluindo as fungdes mentais. A incapacidade tem
uma condi¢do mais abrangente, englobando todas as perspectivas: corporal, individual e social,
e diferentes niveis de limitacdo funcional relacionadas a pessoa e ao ambiente, expressando 0s
aspectos negativos da interacdo entre um individuo com problemas de satde e o seu meio fisico
e social (DI NUBILA, 2007)

Como se observa na Figura 6, a CIF apresenta dois componentes: 0 componente 1
— corpo que envolve as funcdes e estruturas do corpo e 0 componente 2 — atividade e participa-
cdo. A propria classificacdo define os conceitos fundamentais por meio dos quais se embasa
este trabalho, sendo a atividade tratada como a execuc¢do de uma tarefa ou agdo por um indivi-
duo, representando a perspectiva individual da funcionalidade. A participacdo é compreendida
como o envolvimento de uma tarefa de um individuo em uma situacéo real de vida, represen-
tando a perspectiva social da funcionalidade (OMS, 2004).

Figura 6 - Interacdo entre componentes da CIF

Condicdo de saade
(transtorno ou doencga)

?

Funcdes e «—pAtividadesg 5 Participacéao
estruturas do corpo

t t t

! !

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Fonte: OMS, 2004

A influéncia dos fatores ambientais, que constituem o ambiente fisico, social e de
atitude em que as pessoas vivem e conduzem suas vidas, e dos fatores pessoais (sociodemogra-
ficos e clinicos) pela interacdo com os componentes relatados (fungdes e estrutura do corpo,

atividades e participacdo) em decorréncia daquela condicdo de saude geram a funcionalidade
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ou a incapacidade (OMS, 2004). Os fatores ambientais sdo externos aos individuos e podem ter
influéncia positiva ou negativa sobre a participagdo enquanto membro da sociedade, no desem-
penho de suas atividades ou sobre sua fungédo e estrutura corporal. Ja os fatores pessoais sao
conjunto de caracteristicas individuais da vida de uma pessoa e da sua existéncia, ndo sendo
classificados na CIF (USTUN, 2002; OMS, 2004).

A funcionalidade segundo a CIF é um termo que engloba todas as fungdes do corpo,
atividade e participacdo. Ja a incapacidade inclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou
restricao a participacao. A limitacéo de atividade refere-se a dificuldades que um individuo tem
na execucao de atividade, ja a restricdo na participagdo remete-se a problemas que este
individuo pode enfrentar quando esta envolvido em situacdes da vida real que foram os
conceitos-chaves para desenvolvimento de escalas importantes na assisténcia a pessoa
acometida por hanseniase - escalas SALSA e de Participacdo (OMS, 2004)

ACIF desloca assim o foco da atencdo sobre a causa da deficiéncia para o seu efeito,
evidenciando o papel do ambiente (fisico, cultural, social, politico) e ndo considerando a defi-
ciéncia como uma disfungdo “médica” ou “bioldgica”. Integra-se, portanto uma abordagem
“biopsicossocial”, permitindo entender a condicdo de salde ou estado de satde de modo mais
dindmico e complexo (RAPOSO, 2014; OMS, 2004; DI NUBILA, 2007). Assim a hanseniase
pode determinar uma deficiéncia caracterizada pela “perda de sensibilidade e de “for¢a muscu-
lar”, acarretando a limitacdo de atividade verificada pela “dificuldade para segurar objetos”,
além de fatores que corroboram para restricdo a participacdo referida no “estigma associado a
hanseniase, que leva ao desemprego” (OMS, 2004).

A deficiéncia, a limitacdo de atividade e a participacdo social sdo fundamentais e
na CIF sdo componentes significativos do estado de satde de uma pessoa (OMS, 2004). A CIF
é uma ferramenta Util para conhecer as condicdes de funcionalidade das pessoas, associadas ou
ndo a qualquer doenca, assim como para identificar os fatores ambientais e pessoais que favo-
recem suas atividades e, consequentemente, sua qualidade de vida (ARAUJO; BUCHALLA,
2015). E de extrema importancia compreender que a ndo realizacio de atividades rotineiras de
modo independente e eficiente poderd alterar a autoestima, bem como sua participagdo (OMS,
2004)

A avaliacdo e o monitoramento da reabilitacdo sdo ferramentas imprescindiveis
para que seja possivel mensurar esta dimenséo e a natureza dos problemas decorrentes da han-
seniase, enfocando especialmente a angustia, o sofrimento, os valores e as crencas, sentimentos

que interagem diretamente nas condutas das pessoas acometidas pela doenga (COSTA et al.,
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2010; PIERI, 2013). Todo este processo de monitoramento pode ser desenvolvido com a utili-
zacdo das escalas SALSA e de Participagéo.

A escala SALSA pode ser aplicada em individuos que tém ou tiveram hanseniase,
diabetes e outras neuropatias periféricas e ja foi validada no Brasil. Foi desenvolvida em 2000-
2002, tendo sua primeira versdo finalizada em 2004, com o objetivo de ser um instrumento
répido e fécil de utilizar em todas as configuracGes clinicas, sem necessidade de habilidades ou
equipamentos de teste, sendo relevante para qualquer pessoa com neuropatia periférica de longa
data e sensivel as mudancas nas capacidades destas. Com o uso da escala SALSA pretende-se
obter uma medida da limitacdo de atividades, isto é, do grau em que uma pessoa consegue
realizar as atividades de vida diaria. Se a pessoa incorporou o uso de adaptacfes/drteses em seu
modo de vida, é de interesse saber seu desempenho com o auxilio desses equipamentos (ES-
CALA SALSA, 2004; BRASIL, 2008; COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2007;
BARBOSA, 2014).

A versdo atual da escala SALSA é aversdo 1.1 de 2010, que teve algumas alteracdes
em relacdo a versdo de 2004, como a retirada dos dominios e do escore de consciéasncia de
risco. A avaliacdo da consciéncia de risco foi pouco explorada, apesar de contribuir para uma
abordagem mais ampliada por profissionais de satide em relacdo as orienta¢des de autocuidado,
pois se considerava um desafio a abordagem de mdltiplas vertentes, utilizando-se uma Unica
medida de dimensdes subjetivas em uma escala quantitativa. Apesar disso, a escala atual apre-
sentou como avanco a insercao da classificacdo relacionada a limitagéo perpassando a nao exis-
téncia de limitacdo, leve limitacdo, moderada limitacdo, grande limitacdo e extrema limitacéo,
com melhor sistematizacdo para o profissional para assisténcia e seguimento daquela pessoa
(BARBOSA, 2014).

A escala é composta por vinte perguntas, sendo um instrumento de mensuracéao da
limitacdo de atividade fornecendo um meio para medir os resultados das intervenges, além de
determinar se um encaminhamento é necessario, ajudando os profissionais na concepcao de
intervencdes apropriadas para desenvolver autocuidado, cuidados com feridas, exercicios para
masculos e articulagdes, atividades diarias e trabalho para prevenir ou minimizar lesdes
(ESCALA SALSA, 2004; SALSA, 2010; SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP,
2007).

Pela classificagdo estabelecida por meio de escores, aqueles mais baixos indicam
pouca dificuldade com atividades de vida diaria, ja elevados representam niveis crescentes de
limitacdo, sendo importante ressaltar que os escores tendem a aumentar com a idade, néo ha-

vendo diferenca significativa de género, mas relacéo forte entre ele e o escore OMP (olho-méo-
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pé) (ESCALA SALSA, 2004; SALSA, 2010; SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP,
2007).

Estudo realizado por Barbosa (2009) nos municipios de Sobral e Fortaleza no es-
tado do Ceard, demostrou que a escala SALSA é de facil aplicacdo, podendo ser sistematica-
mente utilizada no momento do diagnostico, ao longo do tratamento especifico com a PQT e
no momento do pos-alta, de modo a garantir uma abordagem integral inclusive para acompa-
nhamento apds a cura.

A escala de Participacdo tem por objetivo identificar e mensurar a restricdo a parti-
cipacdo de pessoas afetadas pela hanseniase, sendo composta por dezoito perguntas. Sua vali-
dacdo foi conduzida em uma pesquisa multicéntrica na india, Nepal e Brasil tendo como em-
basamento oito dos nove dominios de Atividade e Participacdo da CIF. A aplicacao possibilita
assim, a quantificacdo da restricdo a participacdo percebida ou sentida por motivo de deficiéncia
ou outro problema estigmatizante, problemas socioecondmicos, falta de equipamento, ambi-
ente, apoio/relacionamentos, atitudes e sistemas/politicas/leis (PARTICIPATION scale users
manual, 2005; VAN BRAKEL et al., 2006, BARBOSA, 2014).

E importante destacar que a escala pode ser abordada em diferentes momentos e
vivéncias no processo de adoecimento e, ainda, potencializar as acgdes voltadas para a
reabilitacdo dessas pessoas, possibilitando uma assisténcia direcionada a aspectos emocionais
facilitando a identificagdo da necessidade de abordagem individual ou em grupos (BARBOSA
et al., 2008; BARBOSA, 2009). A escala esta disponivel em cinco versdes, sendo a utilizada
neste estudo a versdo 4.6 de 2005, a qual apresentou como critério de inclusdo para aplicacao,
a pessoa possuir a partir de 15 anos de idade, além de mudangas na pontuagédo e a criacao de
uma classificagdo final, a qual ndo existia na versdo 4.1. Ambas as versoes validadas e revisadas
pelo grupo internacional que a elaborou (PARTICIPATION scale users manual, 2005;
BARBOSA, 2014).

Segundo Nardi et al. (2010), é fundamental medir a atividade e a participagdo para
conseguir avaliar necessidades, monitorar progressos e avaliar o impacto das intervencdes de
reabilitagdo. Recomenda-se ainda que as duas escalas sejam utilizadas juntas e que as informa-
cOes coletadas sejam avaliadas a luz de dados referentes a aspectos sociodemograficos e da
avaliacdo neurologica simplificada para que se possa ter uma visao integral do entrevistado
(BRASIL, 2008).

A utilizacdo destas ferramentas na assisténcia se alinha a perspectiva da medicina

social, onde ndo h& uma visdo reducionista do individuo e da doenca, pretendendo-se ir além,
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contemplando também o caminho da saude publica, onde as intervencdes estendem-se a socie-
dade e ndo ficam apenas na énfase do individual, apesar de também serem atingidas. Ha assim
uma visdo mais ampla e significativa da saude das pessoas para tomada de decisfes. Entende-
se ser importante uma visdo abrangente da interferéncia de fatores contextuais (ambientais e
pessoais), os quais refletem na funcionalidade ou incapacidade do individuo (OMS, 2004).

Conhecer ainda a vulnerabilidade das pessoas as doencgas transmissiveis e 0s con-
textos em que vivem auxilia a identificacdo das suas necessidades em salde, que sdo marcadas
por estigma, exclusdo social e sentimentos de medo (NICHIATA et al., 2011). Assim a vulne-
rabilidade é um conceito importante para a pesquisa em saude, por estar intrinsicamente vincu-
lado a saude e seus problemas, promovendo a¢des preventivas, e as possibilidades de avancar
para além das praticas apoiadas estritamente nos saberes biomédicos, o que auxilia a promover
a integralidade da assisténcia junto a populacdo acometida pela hanseniase, seus contatos e a
comunidade (SOUZA; MELLO; AYRES, 2013).

Sob a 6tica desta perspectiva compreende-se, portanto que se faz necessaria a im-
plementacdo de instrumentos como a escala SALSA e a escala de Participacdo nos servigos de
salide, pois apesar de ja validadas e utilizadas em outras realidades, sendo inclusive recomen-
dadas pelo Ministério da Saude desde 2008 (BRASIL 2008), ambas as escalas ndo estdo con-
templadas na assisténcia a pessoa acometida pela hanseniase em Picos, 0 que demostra ser ne-
cessario repensar as condicdes da assisténcia oferecida, onde na maior parte dos casos ha uma

supervalorizacdo do acompanhamento farmacoldgico.

2.7 Justificativa

Observa-se que a hanseniase, € uma condicdo que pode impactar negativamente a
situacdo psicossocial da pessoa, em especial devido as incapacidades. A magnitude, a gravidade
e a transcendéncia da doenca, como demonstrados pelos dados epidemioldgicos e operacionais,
aliadas a escassez de estudos locais e estaduais, tornam pesquisas que integrem as categorias da
limitacdo de atividade e restricdo a participagdo na sociedade no Piaui de grande relevancia, pois
podem suscitar a avaliagdo de outras estratégias no enfrentamento da hanseniase, subsidiando
politicas e praticas educativas.

Na realidade dos servigos brasileiros, como a do municipio de Picos tem-se uma
lacuna que deve ser explorada — a integralidade da assisténcia - dando-se énfase aos aspectos
biopsicossociais da pessoa acometida por hanseniase, sendo o foco da Estratégia Global para

Hanseniase promovida pela OMS para o quinquénio 2016-2020. O propésito é alcancar uma
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reducdo significativa (mensuravel) do estigma de pessoas afetadas pela hanseniase por meio de
acOes para reduzir a discriminacdo e, consequentemente, promovendo a participagdo social,
gerando maior confianca para realizacdo das atividades diarias na familia, no trabalho e na
comunidade.

A situacdo piauiense exige parcerias, grande mobilizacdo, vontade politica dos
gestores, compromisso, motivagdo dos profissionais e controle social. Sendo, portano,
fundamentais as pesquisas na area para gerar evidéncias, com vistas também a identificar a
associacdo destas situaces com fatores sociodemograficos, clinicos e epidemioldgicos, pois 0s
mesmos também possuem relevancia no adoecimento da hanseniase. Além disso, contribuindo
para que a sociedade, o poder publico e os profissionais possam compreender mais sobre a
realidade da populacdo atingida e se tornem atuantes para diminuir o nimero de casos no
municipio e suas consequéncias.

Neste contexto amplo ndo é possivel tratar a hanseniase de forma fragmentada, pois
h& uma linha ténue entre a satde fisica, psicoldgica e a social, que esta profundamente enraiza-
das nessa doenca. Deve-se, portanto, compreender as diversas dimensdes da hanseniase, pois
essa ndo atinge apenas o corpo fisico, mas a vida como um todo, principalmente no que con-
cerne a propria visdo do individuo enquanto ser social e capaz de realizar suas atividades, le-
vando a condigdes de estigma, exclusdo e preconceito.

A identificacdo da restricdo a participacdo social e da limitacdo de atividade relaci-
onada a hanseniase pode contribuir para a integralidade da assisténcia, abordando aspectos psi-
coldgicos e sociais relacionados a doenca, assim como no desenvolvimento de atividades e
campanhas voltadas a diminui¢do do preconceito sofrido pelas pessoas atingidas pela hanseni-
ase, auxiliando no planejamento de ac¢Oes de controle na perspectiva de longitudinalidade do
cuidado. E importante considerar estes aspectos durante a assisténcia ja que nio apenas os to-
picos preconizados em manuais sdo importantes, mas especialmente como as pessoas Sdo aco-
Ihidas, aconselhadas e cuidadas e de como o sistema de salde a insere e como a percebe pro-
movendo suporte, conforme sua necessidade.

Com esta pesquisa busca-se assim resposta a seguinte pergunta: “Quais os padroes
e fatores associados a limitagdo de atividade e restricdo a participacdo em pessoas acometidas

por Hanseniase entre 2001 a 2014 em Picos?”
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

o Caracterizar padrdes e fatores associados a limitacéo de atividade e restricdo a partici-

pacdo em pessoas acometidas por Hanseniase em Picos
3.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemogréfico e clinico da populacdo de estudo;

e Dimensionar os padroes de limitacdo de atividade e restri¢do a participacdo da popula-
¢do de estudo;

e Verificar a associacdo entre fatores sociodemograficos, clinicos e os padrdes de limita-
cdo de atividade e restri¢do a participacdo na populacao de estudo;

e Verificar a correlagdo entre os escores OMP, SALSA e de restricdo a participacéo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemiologico, inserido em um macro projeto de pesquisa
Operacional do Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui, intitulado: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espago-temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade, com financiamento pela Netherlands Hanseniasis Relief -
NHR Brasil e Campagne Internationale de 1’Ordre de Malte contre la lépre — Ciomal,
Organizages N&do Governamentais com sedes em Amsterdd e Genebra, respectivamente. O
estudo é uma parceria entre a Universidade Federal do Ceara, Universidade Federal do Piaui e
Secretaria Municipal de Saude de Picos e Floriano.

O estudo desenvolvido no Piaui trata-se de uma pesquisa operacional, a qual
consiste em um grupo de técnicas para utilizar metodos e ferramentas a fim de solucionar os
problemas de tomada de decisdo em organizages e sistemas complexos. Consolidou-se como
uma alternativa inovadora, com abordagem amplamente utilizada ndo somente na hanseniase,
mas para responder a outras doencas, empoderando equipes de profissionais, gestores e
usuarios, levando-se em consideracdo a complexidade de fatores que influenciam a salde das
pessoas, 0s servicos de sadde e as politicas publicas (MARINS, 2011; ARAUJO; ARAUJO,
2017; RAMOS JUNIOR et al., 2006).

Este tipo de pesquisa tem como caracteristicas focalizar problemas especificos em
programas e que estdo dentro da governabilidade dos gerentes e gestores, utilizando
procedimentos de coleta sistematica, tanto com abordagem quantitativa quanto qualitativa, para
acumular evidéncias que dé suporte aos tomadores de decisdo (RAMOS JUNIOR et al., 2014).

O projeto de pesquisa INTEGRAHANS/PI contempla o estudo de base 1 - Padrdes
e tendéncias espaco-temporais e 0 estudo de base 2- Ecoldgicos e fatores associados com dados
secundarios. Contempla ainda trés subestudos com dados primarios:

e Subestudo 1: Aspectos Epidemioldgicos e Operacionais - desempenho dos ser-

vicos na avaliacdo de contatos e captacdo de casos a partir dessa avaliagdo; consisténcia do
SINAN - variaveis especificas de abordagem de contatos; fatores determinantes da performance
de avaliacdo de contatos: estruturais, profissionais e usuérios; acesso e rede de atengdo para
hanseniase (atengdo primaria e especializada); dinamica populacional (migracéo e fluxos para

atencdo); ampliacdo dos conceitos de contatos;
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e Subestudo 2: Aspectos Clinicos - perfil clinico de casos de referéncia; padrdes

de comprometimento neural; padrdo de ocorréncia e episodios reacionais; triagem da limitagédo
de atividades (escala SALSA); avaliacdo de saude e deficiéncia (escala WHODAS 2.0).

e Subestudo 3: Aspectos Psicossociais - perfil socioeconémico e demogréafico dos

casos referéncia e seus contatos; estudo de redes sociais (profissionais, programas, usuarios,
familias e comunidades); restricdo a participacdo social (escala de participacdo); dimensiona-
mento do estigma e avaliacdo dos diferentes métodos (EMIC/Jacoby/ISMI); avaliacdo da qua-
lidade de vida das pessoas afetadas pela hanseniase (DLQI/SF36).

O recorte no ambito desta dissertacdo de mestrado teve delineamento transversal,
com abordagem descritiva e analitica, perpassando os subestudos 2 e 3, com enfoque no perfil
clinico, nos padrdes de comprometimento neural, na triagem da limitacdo de atividades, no
perfil socioeconémico e demografico e na restricdo a participacdo das pessoas que foram
acometidas pela hanseniase sendo utilizada a base dos dados que foram coletados no municipio
de Picos/PI durante a realizag&o do projeto IntegraHans/PlI.

4.2 Local do Estudo

O estudo ocorreu no municipio de Picos (Figura 7) em areas de abrangéncia das
Estratégias de Saude da Familia e Unidade de Referéncia em Hanseniase (PAM). O municipio
foi selecionado por ser classificado como hiperendémico para hanseniase, pertencendo a area
de cluster 6 em ambito nacional, além de atuar como referéncia no tratamento da hanseniase
em todo o Vale do Guaribas (microrregido de Picos) e por ser a terceira maior cidade do Estado
(PIAUI, 2014).

Figura 7- Local de estudo.
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4.2.1 Caracterizacdo do Municipio de Picos

Localizado na regido semi-arida do estado do Piaui, Picos foi elevada a condicéo
de cidade em 1890, possuindo 128 anos. Conhecida como a capital do mel e situada em um
entroncamento em que desembocam as BR-316, BR-407 e BR-230 e localizada proxima a BR-
020, possui um perfil geogréfico que favorece sua economia, sendo um polo comercial (UFPI,
2016a).

E considerada a terceira economia do estado, baseada em servigos, industria,
agricultura e pecuaria. Destaca-se pela producdo de mel e pela extracdo de carnalba e castanha
de caju que vém aumentando o valor da producdo e com grande reserva de minérios, possuindo
a segunda maior reserva de niquel (IBGE, 2018). De acordo com estimativas desenvolvidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populacéo residente em Picos foi
em 2018 de 78.002 pessoas, com uma densidade demografica atual de 137,30 hab/km?. Uma
ampla populagdo flutuante vinda de municipios proximos, visita a cidade diariamente (IBGE,
2018).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Picos, segundo o Atlas do
Desenvolvimento Humano do Brasil (2013) foi 0,698, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,699), sendo superior ao Piaui com
IDHM (0,646) e inferior ao do Brasil (0,727). A dimens&o que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, com indice de 0,800, seguida de Renda, com 0,684, e de Educacao,
com indice de 0,621 (PNDU, 2013).

O dltimo censo demogréafico realizado no Brasil revela que a maior parte da
populacdo do municipio concentra-se na zona urbana (79,4%), porém ha consideravel parcela
em zona rural (20,6%) conforme a Tabela 3. A maioria da populacao € do sexo feminino, cerca
de 52,2% (PNUD, 2013).

Tabela 3- Populacéo total, por género e localizacdo, Picos/Pl, 2010

Populagdo Populagéo (2010) % do total (2010)
Populacao total 73.414 100,0
Populacao residente masculina 35.061 47,8
Populacdo residente feminina 38.353 52,2
Populacao urbana 58.307 79,4

Populacao rural 15.105 20,6
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Fonte: PNUD, 2013

A distribuicdo da populagéo por faixa etaria apresenta maior concentracao na faixa
de 20 a 59 anos, considerada economicamente ativa, representando 57,5% da populagéo total.
Os menores de 20 anos somam 33,2% e a populacao de 60 anos ou mais corresponde a 9,8%
do total (Grafico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo por sexo segundo grupos de idade, Picos/Pl, 2010.
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Fonte: PNUD, 2013

Em 2014, Picos tinha um PIB per capita de R$ 15.920,80, na compara¢do com 0s
duzentos e vinte quatro municipios do estado, localizando-se em 12° lugar. Em 2015, tinha
81,9% do seu orcamento proveniente de fontes externas (IBGE, 2018). O municipio apresenta
indice de Gini de 0,56 com 6,92% da sua populacdo vivendo em situacdo de extrema pobreza
(PNDU,2013; BRASIL, 2018m). Este indice € uma medida de desigualdade desenvolvida pelo
estatistico italiano Corrado Gini, comumente utilizado para calcular a desigualdade de
distribuicédo de renda (IPECE, 2007).

Considerando o indice da Federagdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro
(FIRJAN) de desenvolvimento municipal (IFDM), estabelecido para o ano 2016, o municipio
apresenta desenvolvimento moderado (0,6818), correspondendo ao 14° lugar do Piaui e 2.534°
lugar no cenério nacional. Dentre 0s seus componentes, a educacdo e a saude foram
classificados como de desenvolvimento moderado (0,7470 e 0,6722 respectivamente)
(FIRJAN, 2016).

O contexto de vulnerabilidade social do municipio, segundo o Programa das Nagoes
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Unidas para o desenvolvimento (PNUD, 2013), teve importante melhora, apesar de alguns
indicadores ainda permanecerem altos e longe de metas para melhor desenvolvimento como a
diminuicdo da mortalidade infantil que em 2000 era de 32,32% e no ano de 2010 passou a
24,07%. A porcentagem de criangas de 6 a 14 anos fora da escola foi reduzida de 6,68% em
2000 para 1,65% em 2010; a de criangas extremamente pobres, caiu de 21,61% em 2000 para
10,67% no ano de 2010 e a de pessoas vulneraveis a pobreza que em 2000 era 65,68%, em 2010
foi para 41,11%.

Em relacdo a Rede de Atencdo a Saude (RAS), o municipio dispde de 67
estabelecimentos de satide conveniados ao SUS. A atencdo primaria em salde enquanto porta
de entrada ao sistema, desenvolvendo acfes preventivas a toda a familia, possui uma grande
cobertura da populacdo no municipio, sendo 100% coberta pela equipe de saude da familia e
99,21% pelo programa de agente comunitario de satde. Existem 36 equipes de saude da familia
credenciadas no Ministério da Saude, sendo 27 na zona urbana e 9 na zona rural. Em relagéo
aos agentes comunitarios de satde (ACS), hd um total de 179 vinculados. O municipio ainda
conta na esfera publica com 1 hospital de médio porte publico, referéncia em urgéncia e
emergéncia, servico de atencdo movel de urgéncia (SAMU) nas suas versdes basica e avangada,
1 CAPS-AD (Centro de Atencao Psicossocial- Alcool e Drogas) e 1 hospital Dia (CNES, 2018).
Entre os servigos privados conveniados com o SUS existem 4 hospitais e 2 servigos de
nefrologia e hemodidlise.

Na area da hanseniase e tuberculose existe 0 PAM, servico de referéncia para
atendimento de pessoas acometidas por hanseniase de Picos e municipios circunvizinhos, em
que se realizam diagndsticos de casos complicados e de dificil manejo nas estratégias de satde
da familia, além de assisténcia em casos de reacdes hansénicas e incapacidades em decorréncia
da doenca, No ano de 2013 foi realizada a descentralizacdo do Programa de Controle da
Hanseniase para tratamento, diagndstico e vigilancia na APS (UFPI, 2016b). Observa-se a
auséncia de servicos de atencdo terciaria no municipio que estejam voltados para as pessoas

acometidas pela doenca.

4.3 Populacéo do estudo

A populacao do estudo foi a mesma do projeto IntegraHans/ Pl no municipio de
Picos. Foram as pessoas acometidas pela hanseniase e que estavam em diferentes estagios em
relacdo ao tratamento de PQT, além de notificadas no Sistema de Informagdo de Agravos de

Notificagdo (SINAN), durante o periodo de 2001 a 2014, abrangendo uma populagdo de
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aproximadamente 703 casos residentes em Picos. O objetivo do projeto era abordar todos os
casos (censo) desta populacdo, excluindo-se apenas aqueles que ndo se enquadrassem nos
critérios de inclusédo, expressos a seguir.

A populacdo de estudo foi definida pelos seguintes critérios de inclusdo: ser
residente no momento da pesquisa no municipio de Picos, idade a partir de 15 anos de idade
(critério da escala de Participacdo), concordar em tomar parte do projeto e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou termo de assentimento livre e esclarecido (TALE),
pelo responsavel se menor de idade. Os referidos termos encontram-se respectivamente nos
Apéndices B e C. Foram excluidos os privados de liberdade pela dificuldade de acesso aos
mesmos e as pessoas com algum comprometimento cognitivo que impossibilitasse a
participacdo. Foram considerados como perdas no estudo aqueles ndo localizados, os 6bitos, as
recusas e as pessoas que ndo participaram de todas as etapas da pesquisa, deixando de responder

algum instrumento.

4.4 Desenho do estudo

E importante destacar que para realizacdo da analise e descricdo da presente
dissertacdo foi utilizada a base de dados do projeto IntegraHans/ Pl. Assim se faz necessario
abordar como ocorreu o referido projeto e suas etapas no estado. O projeto teve inicio no final
de 2014, nas cidades de Picos e Floriano. Momento em que foi possivel atuar com os demais
pesquisadores locais e participar do planejamento das atividades como preparacdo para o
desenvolvimento da pesquisa em campo no municipio de Picos. Inicialmente houve o
envolvimento dos representantes do municipio participante (prefeitos, secretérios,
coordenadores e profissionais de salde) e coordenadores locais responsaveis pela pesquisa
operacional, em que foram apresentadas as propostas de estudo, articulando as acOes
necessarias para logistica do projeto.

Para o desenvolvimento do projeto foi necessaria parceria direta com a Secretaria
Municipal de Saude e capacitagdes com as equipes de saude de cada territério da APS,
contemplando em especial os ACS para a etapa de abordagem dos casos referéncia (CR), ou
seja, das pessoas acometidas pela hanseniase no periodo contemplado pela pesquisa. Foi
necessaria ainda a utilizacdo de espacos dos servi¢os de salde e de equipamentos sociais do
municipio (creches, escolas e igrejas), além do envolvimento dos profissionais para a

abordagem dos casos.
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Para manter a uniformidade dos registros foram realizados treinamentos dos pes-
quisadores de campo (profissionais de salde, graduandos de enfermagem e de nutricdo — j& que
houve o envolvimento de instituicdes de ensino superior, pés-graduandos e colaboradores lo-
cais). Foram realizadas oficinas tedrico-praticas e de metodologia participativa, ministradas por
pesquisadores da Universidade Federal do Ceard (UFC) e facilitadores locais, tendo como ob-
jetivos: a abordagem para ac¢des de controle, comunicacao, reviséo de literatura, educacédo em
salde e autocuidado e, ainda, incluindo a forma adequada de abordagem do caso referéncia e
de aplicacdo dos diversos instrumentos que compdem o projeto.

Além das atividades de educacdo permanente, iniciou-se a estruturacdo do banco
de dados, a partir de busca no SINAN, mediante autorizacdo de utilizacdo da base de dados
junto a Secretaria Municipal e de Vigilancia em Saude. Foram excluidos do banco os registros
duplicados e os casos de residentes em outros municipios. Os enderecos identificados no sis-
tema correspondiam a residéncia declarada na data da notificagdo, assim para fins de compro-
vacdo e/ou atualizacdo do endereco e telefone de contato, foi necessaria a consulta no Cadastro
Nacional de Usuérios do Sistema Unico de Saude (CADSUS), para qualificacdo da busca de

cada pessoa em seu endereco atualizado.
4.4.1 Abordagem das pessoas acometidas por hanseniase

Esta foi a primeira etapa do projeto IntegraHans/Pl em Picos. A abordagem dos
casos identificados para o convite a participacdo ocorreu em parceria com 0s ACS e enfermeiros
da APS especifica da area de abrangéncia de cada caso. Foram utilizadas referéncias éticas de
abordagem de casos de hanseniase, considerando o sigilo e confidencialidade de cada pessoa
notificada no SINAN e a sua relacdo com a equipe de salde do territorio.

No caso de CR desconhecidos pela equipe, foi realizada a abordagem ap06s a devida
identificacdo dos envolvidos, respeito a privacidade da pessoa e as condic¢des de sigilo. Depois
de todas as orientacdes fornecidas e aceite em participar, procedeu-se ao agendamento de
participacao as pessoas convidadas a comparecerem a locais previamente definidos (unidades
de satde ou espacos de equipamentos socais) na abrangéncia dos territorios assistidos pelas
estratégias de salde da familia.

Aquelas pessoas acometidas por hanseniase que tinham seu endereco localizado,
mas ndo se encontravam presentes no momento da primeira abordagem devido ao horario de
trabalho, viagem ou doenca, eram buscadas por visitas em até duas novas tentativas em horarios
e dias diferentes. Nos casos de recusa em participar, a equipe ndo retornava para nova

abordagem, entretanto orientava sobre o dia de coleta, para o caso da pessoa, por motivagéo
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espontanea, avaliar melhor o comparecimento.
4.5 Instrumentos utilizados no projeto IntegraHans/Pl

Nesta secdo sdo abordados os instrumentos utilizados no projeto IntegraHans/Pl
que culminaram na organizacdo do banco de dados para analise desta dissertacao.

Para identificacdo do perfil sociodemografico e clinico, foi utilizado um
instrumento especifico de caracterizacdo geral da populacdo (idade, sexo, cor da pele,
escolaridade, estado conjugal atual, bairro de residéncia, contexto geral de trabalho atual, renda
familiar, complementacéo de renda, distribuicdo de agua, lixo e esgoto), conforme Apéndice D,
sendo utilizadas apenas as varidveis de interesse j4 relatas.

Para caracterizagdo da limitacdo funcional e o perfil clinico, foi utilizado o
instrumento preconizado pelo Ministério da Satde denominado ‘“Avaliagdo Neuroldgica
Simplificada”, a partir do exame neuroldgico do caso referéncia com inspecéao, palpagédo de
nervos, teste de forca e teste de sensibilidade de méos e pés com os monofilamentos de Semmes-
Weinstein, para determinacdo do GIF e escore OMP, os quais avaliam a presenca e magnitude
das incapacidades (BRASIL, 2016b). O instrumento consta no Anexo A

A avaliacdo neurologica simplificada envolve:

e A inspecao dos olhos, maos e pés: onde é observada a presenca de ressecamento,
calo, fissura, lesGes e deformidades como atrofias, garras, reabsor¢do 0ssea, lagoftalmo, mao
ou pé caido (BRASIL, 2008);

e Palpacdo dos nervos: os nervos periféricos sdo avaliados pela palpacao seguindo
trajeto anatdbmico na superficie da pele quanto a presenca de espessamento e/ou dor nos nervos
ulnar, mediano, radial nos membros superiores e tibial posterior e fibular comum nos membros
inferiores (BRASIL, 2008);

e Avaliacdo Sensitiva: para a avaliacdo da sensibilidade nas maos e pés dos parti-
cipantes utiliza-se os monofilamentos de Semmes Weinstein, este possui diversas cores, onde
cada cor corresponde a um nivel funcional: verde (0,05g — sensibilidade normal na mao e no
pé), azul (0,2g — sensibilidade diminuida na méo e normal no pe; dificuldade para discriminar
textura), violeta (2g — sensibilidade protetora diminuida na méo; incapacidade de discriminar
textura; dificuldade para discriminar formas e temperatura), vermelho fechado (49 — perda da
sensibilidade protetora na mao e as vezes no pé; perda da discriminagdo de textura; incapaci-

dade de discriminar formas e temperatura), vermelho cruzado (10g — perda da sensibilidade
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protetora no pé. Perda da discriminacgdo de textura; incapacidade de discriminar formas e tem-
peratura), vermelho circular (300g — permanece apenas a sensacéo de pressdo profunda na méo
e pé) (BRASIL, 2008).

e Auvaliagdo motora: nesta avaliagdo séo testados 0s movimentos que representam
as funcdes dos nervos ulnar, mediano, radial, tibial posterior e fibular comum. A classificacdo
da forca muscular varia de 0 a 5 e corresponde a condicao funcional (LEHMAN et al., 2009).

O grau de incapacidade é validado como uma forma de medida que indica a
existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou deformidade visivel em consequéncia de
lesdo neural. A OMS levando em consideracdo a classificacdo do grau de incapacidade
considera: grau 0 — nenhum problema com os olhos, as maos e os pés devido a hanseniase; grau
1 — presenga de incapacidade e diminuic¢do ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuigéo ou
perda da sensibilidade protetora nas maos e /ou nos pés; grau 2 — presenca de incapacidade e
deformidade nos olhos: lagoftalmo e/ou ectrdpio, triquiase, opacidade central da cornea,
acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6 metros de distancia; nas
maos: lesbes troficas e/ou lesdes traumaticas, garras, reabsorcdo, mao caida e nos pés: lesdes
tréficas e/ou traumaticas, garras, reabsorcdo, pé caido, contratura do tornozelo (BRASIL,
2017).

Com a intencdo de determinar o grau maximo de incapacidade para cada olho, méo
e pé foi utilizado o escore OMP sendo este mais sensivel que o grau de incapacidade, variando
de 0 a 12, visto que se somam os valores de todos os graus de incapacidades individuais
referentes aos dois olhos, as duas maos e os dois pés (BRASIL, 2008).

Para dimensionar a limitacdo de atividade foi utilizada a escala SALSA versao 1.1
(ANEXO B). A escala contempla 20 questdes relacionadas a diversas tarefas de vida diéria. Se
ao ser questionado o entrevistado considerou que sim, ele seguiu com possibilidade de trés
opgoes de resposta informando o quanto aquela atividade é facil de fazer: “facil” (1 ponto), “um
pouco dificil” (2 pontos), muito dificil (3 pontos). Se ele respondeu que ndo consegue realizar
tal atividade, também teve trés opgdes de resposta do motivo de nao realizar: “ndo preciso fazer
isso” (0 ponto), “eu fisicamente ndo consigo” (4 pontos) e “eu evito por causa do risco” (4
pontos).

O escore final da escala varia de 1 a 80, quanto mais baixo 0 escore, menor a
dificuldade com as atividades de vida diéria e escores mais altos sdo indicativos de niveis
crescentes de limitacdo de atividades. O grupo colaborador da escala SALSA propde uma
categorizacdo para 0s escores SALSA, a saber, 10-24 (sem limitacdo); 25-39 (leve); 40-49
(moderada); 50-59 (grande); 60-80 (extrema) (SALSA, 2010).
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A aplicacdo da escala é rapida, durando em média 20 minutos, sendo orientada por
um guia, que consta no manual, de pergunta a pergunta. O entrevistador deve assinalar apenas
uma resposta para cada questdo feita, o ambiente deve ser confortavel e a pessoa deve ter
condicdes de responder livremente a cada pergunta sem interferéncia do entrevistador. Com a
escala visa-se avaliar a percepcdo da pessoa acometida por hanseniase quanto a sua limitacdo
de atividade. Assim o entrevistador ndo deve fazer qualquer julgamento ou pressuposicao
qguanto a adequacdo da resposta baseado nas deformidades apresentadas pelo entrevistado
(SALSA, 2010).

Para dimensionar a restricao a participacdo foi utilizada a escala de Participacdo na
sua versdo 4.6 (ANEXO C). Uma caracteristica Unica da escala € o conceito de pares, quando
0s entrevistados sdo convidados a comparar-se com uma pessoa, definido como "alguém
semelhante ao entrevistado em todos os aspectos, exceto para a doenca ou deficiéncia. A pessoa
é solicitada a indicar se experimenta restricdo em um determinado aspecto de sua participacao
na sociedade. Se a resposta foi diferente de sim, a pessoa é perguntada se isto era um problema
(“ndo ha problema”- 1 ponto), se para a pessoa for um problema é indagado como o problema
dessa restri¢do é para ela, tendo assim trés opg¢des de resposta: “pequeno problema” (2 pontos),
“médio problema” (3 pontos) ou “grande problema” (5 pontos). (ESCALA DE
PARTICIPACAO manual do usuario, [2003?]; PARTICIPATION scale users manual, 2005).

Aescala é composta a partir de uma entrevista com 18 itens, sendo que o valor total
de pontos varia de 0 a 90. As pessoas que atingirem até 12 pontos sdo classificadas como nao
tendo nenhuma restricdo significativa a participacdo, e a partir deste valor, identificam-se
diferentes graus de restricdo: leve restricdo (13-22), moderada restricdo (23-32), grande
restricdo (33-52) e extrema restricdo (53-90) (PARTICIPATION scale users manual, 2005).

Para 0 momento da entrevista, sdo relevantes o estabelecimento de um bom
relacionamento e a existéncia de um ambiente adequado e de privacidade. Em relacdo ao
entrevistador, 0 mesmo deve ter um comportamento de empatia para possiveis momentos de
explosGes emocionais, além de observacdo do ambiente, lembrando de seguir a sequéncia das
perguntas e evitando interpretacdes desnecessarias (ESCALA DE PARTICIPACAO manual do
usuario, [2003?]; PARTICIPATION scale users manual, 2005).

E importante destacar que o Brasil, pais endémico para hanseniase, que apresenta
dificuldades para controlar a doenga enquanto problema de saude publica, foi um dos pioneiros
e participou ativamente da validacdo das escalas para sua utilizagdo junto a pessoas acometidas
no pais (SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2007; VAN BRAKEL et al., 2006).

Vale ressaltar ainda que todos estes instrumentos ja foram amplamente utilizados e validados
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pela equipe da UFC durante os projetos IntegraHans MAPATOPI (2009) e IntegraHans
Norte/Nordeste (2014).

4.6 Variaveis dependentes e independentes

As variaveis dependentes (desfecho) estudadas foram as classificacdes de limitacao
de atividade e restricdo a participacdo. Estas variaveis foram categorizadas de duas formas: a
12 a partir do escore obtido no momento da avaliacdo. Onde a limitacdo de atividade apresenta
cinco estagios (sem limitacdo, leve, moderada, grande e extrema) e de modo igual a restricéo a
participacdo (sem restrigdo, leve, moderada, grande e extrema). A 22 categorizagdo de ambas
aconteceu pela juncdo das categorias com alguma alteracdo, sendo definidas em pessoas com
ou sem limitagcdo e pessoas com ou sem restricdo, as quais foram importantes nas analises
bivariadas.

E importante destacar em relagdo a estas variaveis de limitacio de atividade e
restricdo a participacao que em determinado momento foram utilizados os seus devidos escores
que sdo, portanto, variaveis numéricas discretas, variando respectivamente de 1 a 80 e 0 a 90,
para que pudesse ser estabelecida a correlagdo das mesmas com a idade e escore OMP e entre
Si.

As variaveis independentes (explicativas) ao estudo foram divididas em variaveis

sociodemogréficas e variaveis clinicas, como explanadas no Quadro 2.

Quadro 2- Variaveis sociodemogréficas e clinicas
Caracterizacdo demografica Sexo

Faixa etaria

Escolaridade

Raca

Zona de Residéncia

Situacdo Conjugal

Ocupacéo (Classificacdo Brasileira de

Ocupagdes).

Caracterizacéo social Renda familiar
Cadastro no bolsa familia
Rede de distribuicdo de agua

Rede de esgoto




61

Coleta de lixo

Caracterizacéo clinica Classificagdo Operacional

Forma Clinica

Ocorréncia de episodio reacional (autorrefe-
rido e pelo prontuario)

Grau de Incapacidade Fisica

Escore OMP

Fonte: Elaboracdo propria

4.7 Andlise dos dados

Os dados foram digitados no programa EPI Epilnfo Versdo 7.1.5, em mascaras
especificas para cada instrumento utilizado e ao final com posterior ajustes dos mesmos no
programa Excel 2010, corrigindo elementos de inconsisténcias. A andlise dos dados ocorreu
por meio do programa Stata versdo 11.0 (Stata Corporation, College Station, USA). Os dados
descritivos obtidos pela analise univariada foram apresentados em tabelas de frequéncia
absolutas e percentuais e graficos.

Os dados da analise bivariada, que busca verificar a presenca de associacdo entre
variaveis, foram apresentados em tabelas com o célculo das razdes de prevaléncia (RP) com
intervalos de confianca de 95% (IC 95%), com realizacdo do teste estatistico de chi quadrado
de Pearson. Para os escores calculados (escore OMP, escore SALSA, escore de restricdo a
participacao e idade em anos) foram construidos graficos de dispersdo e correlacao linear. Os
parametros para o coeficiente de correlacdo de Pearson ou de Spearman (r) considerados para
analise foram segundo Dancey e Reidy (2006), r =0,10 até 0,30 (correlacdo fraca), r=0,40 até
0,60 (correlacdo moderada) e r=0,70 até 1 (correlacdo forte). O nivel de significancia adotado
foi de 0,05%.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em consondncia com o estabelecido na Resolucdo n°.
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). As pessoas tiveram participacdo
voluntaria, sem nenhum tipo de prejuizo aos mesmos. Aqueles que aceitarem participar
assinaram o termo de consentimento (TCLE) e para os menores de idade foi assinado o termo
de assentimento pelo responsavel (TALE). Foi informado que os participantes podiam retirar

seu consentimento a qualquer tempo, sem prejuizo ou sangdes, sendo que os resultados
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encontrados na pesquisa foram disponibilizados aos mesmos. A pesquisa foi avaliada pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e aprovada sob parecer n°
1.115.818 (ANEXO D).

Para que os participantes tivessem a garantia ética de sigilo e privacidade, somente
tiveram acesso aos formularios os pesquisadores, destacando ainda, que em hipdtese alguma as
informagdes dos participantes que pudessem identifica-los fossem divulgadas. Alguns
resultados iniciais foram divulgados durante o Seminario de Apresentacdo dos Resultados do
IntegraHans/P1 ocorrido na UFPI no Campus de Picos, onde toda a comunidade local, bem
como os profissionais de saude do municipio foram convidados a participar, havendo ampla
divulgacdo local. Também foram informados sobre a importancia e a colaboragdo que esta
pesquisa proporcionard ao municipio, utilizando as informacdes coletadas somente para fins
cientificos e a pactuacdo com o gestor municipal e 0s responsaveis por setores estratégicos e da
salde para organizacdo e enfrentamento do quadro de hanseniase no municipio, bem como as
consequéncias fisicas e sociais da doenca para aquela populacgéo.

No que tange ao risco, qual seja, o possivel constrangimento por parte do
participante no momento das perguntas do questionario e durante o exame dermatoneurdélogico,
este foi minimizado tanto na entrevista quanto durante o exame ao serem realizados em um
local reservado onde a privacidade e a integridade do sujeito foi preservada.

O participante teve o beneficio de conhecer mais sobre a doenca, entender seus
direitos frente a assisténcia prestada em todos os momentos do processo satde-doenca, além de
verificar sua situacdo atual quanto a limitacdo de atividade, a restricdo a participacdo e grau de
incapacidade, sendo realizados os devidos encaminhamentos as estratégias de satde da familia
e/ou os servicos de referéncia para acompanhamentos nos casos com extrema limitacdo e

restricdo a participacdo que necessitassem de atencdo da equipe interdisciplinar.



5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacdo sociodemogréfica e epidemioldgica.

No banco de dados do SINAN existiam 703 pessoas acometidas por hanseniase
notificadas no periodo considerado, sendo que destas foram incluidas e avaliadas 263 pessoas.
Em relacdo as 440 pessoas que ndo foram incluidas no estudo, observa-se que a maior parte foi
devido a nédo localizagdo (289 - 65,7%), ao ndo comparecimento em alguma fase da pesquisa

(74-16,8%) e dbitos (36-8,2%), conforme Tabela 4.

Tabela 4 - Motivo das perdas do universo do estudo no periodo de 2001 a 2014, Picos/ PI (n:

263)
Motivo das perdas N %
Né&o localizado 289 65,7
N&o comparecimento 74 16,8
Obitos 36 8,2
Mudanca de endereco 32 7,3
Menores de 15 anos 4 0,9
Recusa para participar 4 0,9
Presidiario 1 0,2

Total 440 100

A Tabela 5 apresenta a caracterizacdo demogréafica dos participantes.

Tabela 5 - Caracterizacdo demogréafica das pessoas abordadas pelo estudo e acometidas por

hanseniase em Picos/Pl entre 2001 a 2014. (n = 263)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 132 50,2
Feminino 131 49,8
Faixa etaria
15-29 anos 33 12,5
30-44 anos 40 15,2
45- 59 anos 93 35,4
60 anos ou mais 97 36,9
Escolaridade
Analfabeto 63 23,9
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Fundamental Incompleto 113 43,0
Fundamental Completo 17 6,5
Médio Completo 50 19,0
Superior Completo 15 5,7
Né&o sabe 5 1,9
Raga
Branca 61 23,2
Parda 133 50,6
Negra 52 19,8
Amarela 5 1,9
Indigena 1 0,4
Né&o informado 10 3,7
Né&o sabe 1 0,4
Zona de Residéncia
Urbana 248 94,3
Rural 15 57
Ocupacéo
Ativo 116 44,1
Aposentado 74 28,1
Desempregado 22 8,4
Do lar 42 16,0
Estudante 9 3,4
Estado Conjugal
Solteiro 60 22,8
Casado/ Unido Estavel 150 57,0
Divorciado/ Viavo 53 20,2
Total 263 100

N&o houve diferenca em relacdo ao sexo com 132 (50,2%) pessoas do Sexo

masculino e 131 (49,8%) do sexo feminino. A média de idade foi de 52,5 anos, desvio padrao

de 17,15 e amplitude de 15 a 87 anos, sendo 97 (36,9%) com mais de 60 anos. Em relagdo a

escolaridade 113 (43%) tinham ensino fundamental incompleto, 133 (50,6%) eram de raca
parda, 248 (94,3%) residiam em zona urbana, 116 (44,1%) com trabalho ativo e 150 (57%)

casados ou em unido estavel.



65

A Tabela 6 apresenta a caracterizacdo social das pessoas avaliadas.
Tabela 6 - Caracterizacdo social das pessoas abordadas pelo estudo e acometidas por hanseniase
em Picos/ P1 entre 2001 a 2014. (n = 263)

Variaveis N %
Renda familiar (em salarios

minimos)
Menos de 1 188 71,5
Entre1 -2 46 17,5
Mais de 2 29 11,0
Bolsa Familia
Né&o 151 57,4
Sim 61 23,2
Cadastro Aguardando 22 8,4
Cadastro Inativo 26 9,9
Né&o sabe 3 1,1

Rede de distribuicdo de

agua
Sim 248 94,3
Né&o 15 57
Coleta de lixo
Sim 221 84,0
Né&o 42 16,0
Esgoto
Fossa Séptica 194 73,8
Rede geral de esgoto 60 22,8
Vala (céu aberto) 9 34
Total 263 100

Os participantes apresentaram média de R$ 896,57 de renda mensal, sendo
predominante o grupo com menos de 1 salario minimo com 188 (71,5%) das pessoas. Além
disso 151 (57,4%) nédo estavam vinculados ao programa bolsa familia para complementacgéo da
renda. Quanto as condic¢Bes de saneamento basico, observou-se que 248 (94,3%) recebiam dgua
da rede geral de distribuicdo, 221 (84%) tinham coleta regular de lixo e 194 (73,8%) tinham os
dejetos recolhidos em fossa séptica.

Na Figura 8A podem ser observados os bairros do municipio estudado, sendo que
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na Figura 8B tem-se a distribuicdo de casos abordados de acordo com os referidos bairros de
residéncia das pessoas. Observa-se uma realidade condizente com os achados demograficos e
sociais, com predominio de pessoas acometidas por hanseniase na zona urbana e em bairro
localizados em regides com maior vulnerabilidade e desigualdades sociais no municipio, como
os bairros Aerolandia, Sdo José, Bomba, Junco e Parque de Exposicéo.

Figura 8 - Distribuicdo espacial do nimero de casos de hanseniase abordados segundo bairro
de residéncia no municipio de Picos/PI (n = 263)

A

Paraibinha

Aroeiras

Parque de Exposicdo

Marco de Sousa

Fonte: Dados da pesquisa.



67

As principais profissdes segundo a Classificagado Brasileira de Ocupagéo (CBO) de
2002 informadas pelos participantes sdo evidenciadas na Tabela 7. Esta classificacdo é um do-
cumento normalizador do reconhecimento, da nomeacéo e da codificagéo dos titulos e contetdo
das ocupacdes do mercado de trabalho brasileiro (BRASIL, 2002).
Tabela 7 - Categorizacao das principais profissdes referidas pelas pessoas com ocupacao ativa
no estudo. (n=116/263)
CBO - Grandes Grupos/ Profisses N (%)

0-Forcas Armadas, Policiais e Bombeiros Militares 3(2,6)

1-Membros superiores do poder puablico, dirigentes de
organizaces de interesse publico de empresas e gerentes

2-Profissdes das ciéncias e das artes 4(3.4)

3-Técnicos de nivel médio 12 (10,3)
. .. . 3(2,6)

4-Trabalhadores de servigcos administrativos

5-Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em lojas 64 (55,2)

e mercados

6-Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca 18 (15,5)

7-Trabalhadores da producdo de bens e servigos industrias 10 (8.,6)

8- Trabalhadores da producéo de bens e servicos industrias 1(0.9)

9- Trabalhadores de manutengéo e reparo 109

Total 116 (100%0)

Houve predominio dos trabalhadores dos servigos, vendedores de comércios e lojas
64 (55,2%), seguindo dos trabalhadores agropecuérios, florestais, de caca e pesca 18 (15,5%) e
dos técnicos de nivel medio 12 (10,3%).

Observou-se ainda importante parcela de pessoas em inatividade considerando-se
0s aposentados, do lar, desempregados e os estudantes, perfazendo-se um total de 147 (55,9%)
pessoas. Os inativos por aposentadoria e desemprego foram questionados em relagcdo ao motivo

da inatividade sendo os resultados apresentados na Tabela 8.

Tabela 8 - Motivos de inatividade da populacéo de estudo em Picos/Pl entre 2001 a 2014. (n=
96/263)

Motivos da inatividade N (%)
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Aposentando por tempo de trabalho/idade 50(52,1)
Aposentando por doenca invalidez 24(25)
Afastado em virtude de outra doenca 8(8,3)
Procurando trabalho, porém com dificuldade de encontrar 9(9,4)
Afastado por conta da hanseniase 5(5,2)
Total 96(100%0)

*Foram considerados as 96 pessoas que se declararam aposentadas e desempregadas.

O motivo mais referido foi a aposentaria por tempo de trabalho/idade com 50
(52,1%), sequido pelos aposentados por doenca/invalidez com 24 (25%). A hanseniase foi

referida como motivo de afastamento em 5 (5,2%) ocasifes.
5.2 Caracterizagao clinica

Na populacdo acometida pela hanseniase, avaliada neste estudo, observou-se que
138 (52,5%) eram multibacilares e houve predominio da forma clinica dimorfa em 91 (34,6%)
pessoas. Houve um desconhecimento em relacdo aos episodios reacionais, por meio do
autorrelado 216 (82,1%) ndo tiveram episddio, apds consulta aos prontuérios identificou-se 112
(42,6%) pessoas apresentaram reacfes em varios momentos. Em relacéo a avaliacdo do grau de
incapacidade atual percebeu-se 156 (59,3%) tinham grau |, caracterizando diminuicdo de
sensibilidade. O escore OMP variou de 0 a 12, com predominancia do escore 2 em 85 (32,3%)

conforme Tabela 9

Tabela 9 - Caracterizacdo clinica das pessoas abordadas pelo estudo e acometidas por
hanseniase em Picos/ Pl entre 2001 a 2014. (n: 263)

Variaveis N %
Classificacao operacional
Paucibacilar 125 47,5
Multibacilar 138 52,5
Forma Clinica
Indeterminada 85 32,3
Tuberculoide 40 15,2
Dimorfa 91 34,6

Virchowiana 47 17,9
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Episodio Reacional (Relato

individuos)
Nunca teve 216 82,1
Sim (antes do diagndstico) 1 0,4
Sim (durante a PQT) 20 7,6
Sim (ap0s a alta) 16 6,1
Né&o sabe 10 3,8

Episodio Reacional

(Prontuérios)

Nunca teve 151 57,4
Sim (antes do diagndstico) 11 4,2
Sim (durante a PQT) 75 28,5
Sim (ap0s a alta) 26 9,9
Grau de Incapacidade
Grau 0 77 29,3
Grau 1 156 59,3
Grau 2 30 11,4
Escore OMP
0 77 29,3
1 42 16,0
2 85 32,3
3 16 6,0
4 22 8,4
5 3 11
6 11 4,1
7 2 0,8
8 2 0,8
9 1 0,4
10 1 0,4
12 1 0,4
Total 263 100

Na avaliacdo neuroldgica simplificada foram avaliados ao todo 526 nervos nos

membros superiores e inferiores, havendo um predominio de espessamento nos nervos fibular
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comum e ulnar em 38 (7,2%) e 26 (4,9%) pessoas respectivamente, além do relato de dor
principalmente nos nervos tibial e mediano onde percebeu-se 26 (4,96%) e 17 (3,23%)

alteracdes em cada um, conforme Tabela 10.

Tabela 10 - Proporcédo de espessamento e/ou dor neural por nervos em pessoas abordadas pelo
estudo e acometidas por hanseniase em Picos/PI entre 2001 a 2014.

Nervos avaliados

VAL Normal Espessados Dor
N (%) N (%) N (%) Total (%)
Radial 504 (95,8) 9(1,7) 13 (2,5) 526 (100)
Ulnar 487 (92,6) 26 (4,9) 13 (2,5) 526 (100)
Mediano 506 (96,2) 3(0,6) 17 (3,2) 526 (100)
Tibial 480 (91,6) 18 (3,4) 26 (5,0) 524 (100)
Fibular 471(89,9) 38 (7,2) 15 (2,9) 524 (100)

*2 dados ausentes nas varidveis referentes ao nervo tibial e fibular devido a amputacdo do membro inferior direito
de participantes da pesquisa.

Também houve avaliacdo em relacdo a diminuicdo e/ou perda da forca muscular
sendo constatados comprometimento nos movimentos em 79 (15%) pessoas na abduc¢éo do 5°
dedo e em 63 (12%) para abducédo do polegar conforme Tabela 11, observa-se em quais casos
0s movimentos foram diminuidos ou ficaram ausentes.

Tabela 11 - Proporc¢édo de diminuicdo e/ou perda da forca muscular em pessoas abordadas pelo

estudo e acometidas por hanseniase em Picos/ P1 entre 2001 a 2014.

Movimentos avaliados

Variaveis Forte Diminuido Paralisado
N (%) N (%) N (%) Total (%)
Abduczo do 5° dedo 447 (85) 71 (13,5) 8 (1,5) 526 (100)
Abduco do Polegar 463 (88) 61 (11,6) 2(0,4) 526 (100)
Extensdo do punho 515 (98) 9(1,6) 2 (0,4) 526 (100)
Extensdo do halux 478 (91,2) 43 (8,2) 3(0,6) 524 (100)
Dorsoflex&o do pé 500 (95,4) 20 (3,8) 4(0,8) 524 (100)

*2 dados ausentes nas variaveis referentes ao nervo tibial e fibular devido a amputagdo do membro inferior direito
de participantes da pesquisa.
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Na Figura 9 sdo abordados os principais segmentos avaliados na avaliagdo
neuroldgica simplificada, sendo classificados a partir da identificacdo ou ndo da incapacidade,
bem como grau de incapacidade fisica.

Figura 9 - Grau de incapacidade por segmento avaliado na populagéo de estudo em Picos/Pl
entre 2001 a 2014.
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Fonte: Elaboracéo propria

Na pesquisa identificaram-se incapacidades fisicas em 157 pés (59,7%), sendo este
0 seguimento mais afetado, seguido por 33 (12,5%) olhos e 31 (11,8%) mé&os. Observa-se que
0s pés apresentaram em conjunto mais frequéncia de grau 1, apesar disso os olhos foram o

seguimento que apresentou mais grau 2 com 19 casos (7,2%).
5.3 Limitacao de atividade e restricdo a participacgdo social na populagdo estudada

Dos participantes da pesquisa observou-se que 144 (54,7%) nao apresentaram limi-
tacdo de atividade e entre aquelas que apresentaram limitacéo, a classificacdo leve foi a mais
frequente com 86 (32,7%) casos, sendo identificada extrema limitacdo em 6 (2,3%). J& para
restricao a participacao foi verificado que 200 (76%) ndo apresentaram restricdo a participacao,
sendo observado que 33 (12,5%) foram classificados com restricéo leve e 14 (5,3%) com mo-

derada restricdo conforme Tabela 12.



72

Tabela 12 - Padrdes de limitacdo de atividade e restricdo a participacdo em pessoas abordadas
pelo estudo e acometidas por hanseniase entre 2001 a 2014 em Picos/Pl. (n=263)

Variaveis N %
Classificacao Salsa
Sem limitagéo 144 54,7
Leve limitagdo 86 32,7
Moderada limitacao 17 6,5
Grande limitacao 10 3,8
Extrema limitacao 6 2,3

Escala de Participacéo

Sem restrigéo 200 76,0
Leve restricdo 33 12,6
Moderada restricao 14 5,3
Grande restricdo 14 5,3
Extrema restrigéo 2 0,8
Total 263 100

Importante parcela da populacdo estudada apresentou limitacdo de atividade quando se
considerou os valores abordando-os em duas categorias, conforme observa-se no grafico
abaixo. Verifica-se que 45,3% das pessoas apresentaram algum grau de limitacéo de atividade,
constituindo-se em pessoas que precisariam de maior atencdo voltada para esta necessidade
conforme Gréfico 5.

Gréfico 5 - Categoria de limitacdo de atividade em pessoas abordadas pelo estudo e acometidas
por hanseniase em Picos/Pl entre 2001 a 2014. (n=263)
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Fonte: Elaboracéo propria
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Ao considerar a restricdo a participacdo, observa-se conforme apresentado no Gréfico
6 que 24% dos participantes apresentaram graus variados de restricao.

Gréfico 6 - Categoria de restri¢do a participacdo em pessoas abordadas pelo estudo e acometi-
das por hanseniase em Picos/PI entre 2001 a 2014 (n=263)
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Fonte: Elaboracéo propria

Em relacdo aos escores de ambas as escalas, verificou-se que o escore salsa
apresentou média de 27,56 pontos (desvio padrédo de 10,66), com valor minimo de 13 e maximo
76. Ja o escore de restricdo a participacdo apresentou média de 9,04 pontos (desvio padrdo de

11,55), com valor minimo 0 e maximo de 59.
5.3.1 Limitacdo de atividade e a restricao a participacdo com fatores sociodemogréaficos

A limitacdo de atividade e a restricdo a participacdo foram analisadas em relacdo a
algumas variaveis sociodemograficas (idade, sexo, zona, estado conjugal, anos de estudo) no
intuito de buscar possiveis associacdes e construir uma caracterizacdo das pessoas acometidas
por hanseniase no municipio.

A Tabela 13 apresenta a verificagdo de associacGes entre a limitacdo de atividade e

as variaveis sociodemogréficas.

Tabela 13 - Associacdo entre a limitagdo de atividade e aspectos demograficos nas pessoas

abordadas pelo estudo e acometidas por hanseniase em Picos/Pl entre 2001 a 2014. (n=263)

Limitacdo de atividade
Variaveis Total Sim Néao RP IC 95%
N (%) N (%) N (%)

P
valor
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Faixa Etaria
15-29 anos 33(12,5) 11(33,3) 22(66,7) 1,11 0,56-2,18
30-44 anos 40 (15,2) 12(30,0) 28(70,0) 1 - 0.028
45-59 anos 93(354) 43(46,2) 50(53,8) 1,54 0,91-2,59
60 ou mais anos 97 (36,9) 53(54,6) 44 (454) 1,68 1,09-3,02

Sexo
Feminino 131 (49,8) 65(49,6) 66 (50,4) 1 - 0,156
Masculino 132 (50,2) 54(40,9) 78(59,1) 0,82 0,63-1,07

Zona
Urbana 248 (94,3) 110(44,3) 138(55,6) 0,73 0,47-1,14 0237
Rural 15 (5,7) 6 (40,0) 9 (60,0) 1 -

Estado Conjugal
Solteiro 60 (22,8) 21(350) 39(650) 0,57 0,38-0,87
Casado/Unido Estavel 150 (57,0) 66 (44,0) 84(56,0) 0,72 (54-096 0,023
Separado/Divorciado 53 (20,1) 32(60,4) 21 (39,6) 1 -

Anos de estudo 165 (62,7) 89(539) 76(461) 176 1.26-2.45 <0,01
< 8 anos
>=8 anos 98 (37,3) 30(30,6) 68(69,4) 1 -

Fonte: Elaboragdo prépria RP: razdo de prevaléncia IC: Intervalo de confianga

Destacam-se duas associagdes estatisticamente significativas entre a ocorréncia de
limitacdo de atividade e pessoas na faixa etaria de 60 ou mais (RP: 1,68; IC: 1,09-3,02; p=
0,028) e baixa escolaridade (RP:1,76; 1C:1,26 -2,45, p<0,01), considerados como fatores de
risco. Também foi estatisticamente significativa a associacdo do estado conjugal com a
limitacdo de atividade (p=0,023), onde ser solteiro (RP:0,57; 1C:0,38 — 0,87; p=0,007) e
casado/unido estavel (RP:0,72; IC:0,54 — 0,96; P=0,403) foram identificados como fatores de
protecdo para auséncia de limitagdo de atividade.

Né&o foram obtidas correlacdes estatisticamente significativas para as variaveis faixa
etaria, sexo, zona, estado conjugal e anos de estudo, quando relacionadas ao desfecho de
restricdo a participacdo conforme Tabela 14.

Tabela 14 - Associacdo entre restricdo a participagdo e aspectos demograficos nas pessoas

abordadas e acometidas por hanseniase em Picos/PI1 entre 2001 a 2014. (n=263).

Restricdo a participacdo
Total Né&o RP
N (%) N (%)

P

0,
1o valor

Sim
N (%)

Variaveis
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Faixa Etaria
15-29 anos 33 (12,5) 8 (24,2) 25(75,8) 2,42 0,80-7,34
30-44 anos 40 (15,2) 4 (10,0) 36 (90,0) 1 - 0.153
45-59 anos 93(35,4) 26 (28,0) 67(72,00 2,79 1,04-7,48
60 ou mais anos 97(36,9) 25(25,8) 72(74,2) 2,57 0,95-6,93

Sexo
Feminino 131(49,8) 36(27,5) 95(72,5) 1 - 0,182
Masculino 132 (50,2) 27(20,4) 105(79,5) 0,74 0,48-1,15

Zona
Urbana 248 (94,3) 60(24,2) 188(75,8) 1,20 0,42-3,40 0712
Rural 15 (5,7) 3 (20,0) 12 (80,0) 1 -

Estado Conjugal
Solteiro 60(22,9) 11(18,3) 49(8L7) 0,60 0,30-1,19 0,338

Casado/Unido Estavel 150 (57,0) 36(24,00 114 (76,0) 0,79 0,48-1,30
Separado/Divorciado 53 (20,1) 16 (30,2) 37 (69,8) 1 -

Anos de estudo 165(62,7) 46(27.9) 119(721) 1,76 1,26-245 0,053

< 8 anos
>=8 anos 98 (37,3) 17(17,3) 81(82,7) 1
Fonte: Elaboracdo propria RP: razdo de prevaléncia IC: Intervalo de confianca

De modo geral, observou-se maior nimero absoluto de pessoas com algum grau de
restricdo a faixa etaria de 45-59 anos (28%), sexo feminino (27,5%), residentes na zona urbana
(24,2%), casados (24,0%) e com menos de 8 anos de estudo (27,9%).

5.3.2 Limitacdo de atividade e a restri¢do a participacdo com fatores clinicos

Também é fundamental identificar possiveis associa¢6es entre o perfil clinico e a
limitacdo de atividade e restricdo a participacdo para conhecer indicadores epidemioldgicos de
risco ou determinantes sociais e também possiveis contextos de vulnerabilidade revelados por
esses indicadores. A Tabela 15 apresenta a verificacdo das associacdes realizadas entre
limitacdo de atividade e aspectos clinicos (forma clinica, classificacdo operacional e grau de
incapacidade fisica).

Tabela 15 - Associagéo entre a limitacdo de atividade e aspectos clinicos nas pessoas abordadas
e acometidas por hanseniase em Picos/Pl entre 2001 a 2014. (n=263)

Limitacéo de atividade
Variaveis Total Sim Néao RP IC 95%
N (%) N (%) N (%)

P
valor

Forma Clinica
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Indeterminada 85 (32,3) 34 (40,0) 51(60,0) 0,84 0,55-1,27
Tuberculbide 40 (15,2) 19 (47,5) 21(52,5) 1 - 0.641
Dimorfa 91 (34,6) 45 (49,4) 46 (50,5) 1,04 0,70-1,53
Virchowiana 47 (17,9) 21 (44,7) 26 (55,3) 0,94 0,59-1,48

Class. Operacional
Paucibacilar 125 (47,5) 53 (42,4) 72 (57,6) 1 - 0.377
Multibacilar 138 (52,5) 66 (47,8) 72(52,2) 1,12 0,86-1,45

GIF
Sim(le?2) 191 (72,6) 97 (50,8) 94 (49,2) 1,66 1,14-2,41 <0,01
Nao 72 (27,4) 22 (30,6) 50 (69,4) 1 -

Fonte: Elaboracdo propria RP: razdo de prevaléncia  IC: Intervalo de confianca

Com a verificacdo da associacdo entre limitacdo de atividade com forma clinica,
classificacdo operacional e grau de incapacidade, observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre a presenca de incapacidade e limitacdo de atividade (RP: 1,16; 1C:1,14-2,41;
p<0,01). A presenca da incapacidade foi um fator de risco para o desenvolvimento da limitacao.
Também é possivel verificar que participantes com a forma clinica dimorfa (49,4%) e
classificacdo operacional multibacilar (47,8%) apresentam maior nimero absoluto de pessoas
com limitacdo de atividade no estudo.

Ja a verificacdo da associagdo de restricdo a participacdo com variaveis clinicas é
apresentada na Tabela 16.

Tabela 16 - Associacdo entre restricdo a participacao e aspectos clinicos nas pessoas abordadas
e acometidas por hanseniase em Picos/PI entre 2001 a 2014. (n=263).

Restrigdo a participagdo

Variaveis Total Sim Nio RPICOS% -
N (%) N (%) N (%)

Forma Clinica
Indeterminada 85 (32,3) 16 (18,8) 69(81,2) 1,07 0,48-2,40
Tubercul6ide 40 (15,2) 7 (17,5) 33 (82,5) 1 - 0.210
Dimorfa 91(34,6) 28(30,8) 63(69,2) 1,75 0,83-3,68
Virchowiana 47 (17,9) 12(25,5) 35(74,5) 1,45 0,63-3,35

Class. Operacional
Paucibacilar 125 (47,5) 23(18,4) 102 (81,6) 1 - 0.046
Multibacilar 138 (52,5) 40(29,0) 98(71,0) 1,39 0,98-1,98

GIF
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Sim(le?2) 191(72,6) 52 (27,2) 139(72,8) 1,78 0,98-3,21 0,043
Nao 72 (27,4) 11 (15,3) 61 (84,7) 1 -
Fonte: Elaboracdo prépria RP: razdo de prevaléncia IC: Intervalo de confianca

Foram identificadas associacdes significativas com a classificacdo operacional
(RP:1,39; 1.C: 0,98-1,98; p=0,046) e o0 grau de incapacidade (RP:1,78; I.C: 0,98-3,21; p=0,043)
porém o intervalo de confianca revelou que ndo se pode considera-los fatores de risco ou nem

de protecdo para a ocorréncia de restricdo a participacao.
5.3.3 Escore OMP, escore SALSA e escore da escala de participacéo

A partir da verificacdo da correlacdo entre o escore OMP e o0 escore SALSA,
segundo a classificacdo operacional, tem-se correlacdo fraca e significativa entre a limitacdo de
atividade e a limitagdo funcional (r= 0,2880, p<0,01), apresentando uma correlacdo positiva
fraca nos casos paucibacilares (r=0,3168 e p = 0,0003) e multibacilares (r= 0, 2441e p=0,0039)
conforme Gréfico 7.

Gréfico 7 - Correlacdo entre o escore olho, mao e pé e 0 escore SALSA segundo a classifica-
cao operacional de hanseniase na populacao de estudo em Picos/ Pl entre 2001 a 2014.
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Fonte: Elaboracdo prépria

Jaacorrelacdo entre escore da escala de participacéo e escore OMP revelou também
uma associacdo fraca e significativa entre a restricdo a participacdo e limitagcdo funcional
(r=0,2678 e p<0,01), apresentando uma correlagdo positiva fraca nos casos paucibacilares
(r=0,2308 e p= 0.0096) e multibacilares (r=0,2175 e p=0,0104) conforme Gréfico 8.
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Gréafico 8 - Correlacdo entre o escore de restricdo a participacdo e o escore olho, méo e pé
segundo classificagdo operacional de hanseniase na populacdo de estudo em Picos/ Pl entre
2001 a 2014.
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Fonte: Elaboracdo propria

A restricdo a participacdo na sociedade esteve significativamente associada com a
limitacdo de atividade em ambas as classificagcOes operacionais, apresentando uma correlagéo
moderada e significativa nas formas multibacilares (r=0,5413; p<0,01) e correlagdo fraca e
significativa nas formas paucibacilares (r=0,2334; p=0,0123) conforme Gréfico 9.

Gréfico 9 - Correlagdo entre o escore da escala de participacdo e do escore SALSA segundo a
classificacdo operacional de hanseniase na populacédo de estudo em Picos/ Pl entre 2001 a 2014.
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Com as correlagdes realizadas foram encontradas no estudo, dezesseis pessoas com
grande e extrema restricdo a participacdo, sendo treze com forma multibacilar e quatorze com

presenca de grau de incapacidade e limitacdo de atividade.
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6 DISCUSSAO

O estudo demonstrou que apesar dos avancos em relacdo as acOes de controle e
diagnostico precoce da hanseniase, a doenga continua causando consequéncias permanentes
para as pessoas acometidas, podendo refletir nas acGes de vida diaria delas, como se constata
pela prevaléncia significativa da limitacdo de atividade e da restricdo a participacdo. O
panorama destas condi¢cbes no municipio de Picos nos traz que considerdvel parcela da
populacéo estudada apresentou algum grau de limitacéo de atividade, fato verificado em menor
nlmero, mas presente para 0s casos de restricao a participacdo. Estudos realizados em Fortaleza
e Sobral (CE), Araguaina (TO), Uberaba (MG) e Natal (RN) apresentaram resultados
semelhantes com individuos com mais limitacdo de atividade do que restricdo a participagdo
(BARBOSA, 2009; MONTEIRO, 2012; REIS; CASTRO; FERNANDES, 2017; LIMA;
SIMPSON; CABRAL, 2014).

O maior nimero de casos de limitacdo de atividade pode estar relacionada a
ocorréncia das alteracfes fisicas ou funcionais, as quais tendem a modificar a rotina de
realizacdo de atividade diaria, apesar da adaptacdo das tarefas em muitos casos, em
contrapartida estas mesmas alteracdes podem ndo levar a exclusdo do individuo nas acdes
sociais, fato mais atrelado ao estigma e preconceito enraizadas na histéria da doenca como se
observou por relatos durante a pesquisa que envolviam o isolamento social, como deixar de
trabalhar ou de participar de atividades familiares e na comunidade devido ao preconceito com
a pessoa acometida pela doenca (PARTICIPATION scale users manual, 2005, BEZERRA et al.,
2015; BRASIL, 2017; OMS, 2004).

Segundo Bezerra et al. (2015) as pessoas afetadas pela doenca ndo se percebem
como limitadas, o que acaba mantendo as mesmas envolvidas na sociedade, além disso boa
parte dos participantes ja estava no momento pés-alta e considera-se que 0 momento de maior
dificuldade para aceitacdo da doenca ocorre durante o diagnostico e tratamento (BARBOSA et
al., 2008; BARBOSA, 2009). De toda forma conhecer em que circunstancias a hanseniase pode
alterar os aspectos sociais e de que forma o profissional de saide pode se inserir em uma rede
de apoio é fundamental, principalmente no contexto de empoderamento e de interagcdo do
individuo com seu ambiente, pois a participacdo social & fundamental para o controle de sua
propria vida e saude, visto que se efetiva quando os sujeitos se inserem nas decisdes que lhes
dizem respeito, nos aspectos politicos, sociais, culturais ou econémicos (ALVES, 2013; SILVA,
PELICIONI, 2013).

Quanto a caracterizacdo sociodemogréafica, a analise do estudo demostrou dentro
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da série histdrica de 2001-2014 que no municipio estudado as pessoas acometidas pela
hanseniase tinham o seguinte perfil: sexo masculino, faixa etaria superior a 60 anos, baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto), de raca parda, residindo em zona urbana, com
ocupacdo ativa, casados ou em unido estavel, com renda mensal de menos de 1 salario minimo,
acesso a agua, luz e sistema de esgoto em fossa séptica e o perfil clinico era condizente com a
literatura analisada.

O estabelecimento do perfil sociodemografico é importantissimo, ja que o0s
determinantes auxiliam na compreensdo da distribuicdo, na transmissé@o e no desenvolvimento
da doenga, fatos que precisam ser cada vez mais esclarecidos, para o controle da hanseniase ser
efetivo. Muitos estudiosos consideram que a ocorréncia da doenga pode estar diretamente
relacionada as desigualdades sociais existentes, as quais tendem a agravar as condicdes de
acesso publico as politicas sociais (ALVES; LEMOS; PAIVA, 2017; DUCATTI, 2009,
SAVASSI, 2010).

Estudos realizados na Zona da Mata Mineira (RJ), em Montes Claros (MG),
Mirueira (PE) e nos estados do Maranhdo e de Santa Catarina corroboraram ao encontrado em
relacdo a variavel sexo, com leve predominio de homens na populacdo acometida por
hanseniase. S&o contrarios aos achados do estudo, aqueles realizados em Ilhéus (BA) e Floriano
(PI) onde houve predominio de pessoas do sexo feminino acometidas (ALVES; LEMOS;
PAIVA, 2017; RIBEIRO et al., 2015; MIRANDA; ROCHA; NASCIMENTO, 2018;
PESCADOR; SAKAE; MAGAJEWSKY, 2018; BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014;
ARAUJO et al., 2014; BATISTA, 2016). O municipio de Picos acompanha o que acontece no
Piaui, dados do SINAN demostram que de 2015 a 2018, houve maior nimero de homens
identificados com a doenca no estado, representando 53,64% e 52,39% para os anos de 2017 e
2018, respectivamente. E importante destacar que ha uma diferenca pouco expressiva em
namero de casos em relacdo ao género como observado no estudo (BRASIL, 2018m).

E importante destacar que as desigualdades de género tém consideravel influéncia
no processo saude-doenca-cuidado (SOUZA et al., 2018). No caso da hanseniase, os homens
correspondem a um grupo que esta mais susceptiveis a doenga, devido ao maior contato social
e frequente contato com ambientes de risco, destacando ainda a inadequagéo dos servicos de
salde para o atendimento de suas necessidades especificas, ressaltando-se assim que estratégias
inovadores de acordo com as realidades culturais, sociais e econdémicas estejam voltadas para
este publico, de modo a efetivar a politica nacional de satde do homem, articulando as politicas
publicas com os servigos de saude disponibilizados, fato deveras observado em relagdo as

mulheres para quais 0s servicos ja estdo melhor estruturados (RIBEIRO et al., 2015; BRASIL,
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2017; FIGUEIREDO, 2005).

O préprio Ministério da Saude através de nota técnica reconhece e recomenda o
reforco de busca ativa na populacdo masculina e também entre os idosos, visando ao
diagnostico de casos multibacilares, aqueles com maior risco de transmissibilidade (BRASIL,
2017; BRASIL, 2016b; BRASIL, 2016c).

No estudo ora realizado, as pessoas idosas foram as mais acometidas pela
hanseniase, assim como o estudo realizado em Ilhéus (com casos de hanseniase entre 2010 a
2014), Floriano (com abordagem de casos de hanseniase de 2001 a 2014) e em Vitdria da
Conquista (BA), onde houve predominio de pessoas com faixa etaria superior a 60 anos
(FREITAS; XAVIER; LIMA, 2017; BATISTA, 2016; CASTILHANO, 2017). Nos idosos, 0
registro de novos casos ndo é tdo comum, porém a presenca de portadores ndo-curados ou com
busca tardia pelo servico de salde dado o longo periodo de incubacdo da doenca ajudam a
elevar esses dados para os grupos acima de 60 anos. Vale destacar novamente a nota técnica do
Ministério da Saude de 2016, que também chama a atencdo dos profissionais de salde e gestdo
para atencdo a este publico devido a expressivo numero de casos e dificuldades de
operacionalizacdo da assisténcia (BRASIL, 2016c¢).

A literatura consultada demonstra que pessoas com baixa escolaridade foram as
mais atingidas pela doenca. Estudos realizados em Fortaleza (CE), Floriano (P1), Vitéria da
Conquista (BA), Tremendal (BA), na Zona da Mata Mineira e em Foz do Iguacu (PR) também
trazem a maior parte dos participantes possuindo ensino fundamental incompleto (SENA, 2015;
BATISTA, 2016; FERNANDES, 2016; CASTILHANO, 2017; ALVES; LEMOS; PAIVA,
2017; SIMIONATO DE ASSIS et al., 2018). A escolaridade é considera soberana como
indicador diretamente relacionado ao desenvolvimento humano, por tratar-se de um promotor
de acesso as mais diversas ordens, as quais sao importantes para a busca das pessoas acometidas
pela doenca desde o diagnostico até o0 momento do pds-alta (LOPES; RANGEL, 2014).

A baixa escolarizacdo revela ainda um desafio as acdes de educacdo em saude, ja
que pela informacédo pode-se atingir melhor compreensdo do processo satde-doenca e melhor
qualidade de vida, buscando profissionais e servigos nesse processo (SIMOES; DELELLO,
2005; LOPES; RANGEL, 2014). Assim os proprios profissionais de salde devem estar atentos
para o grau de escolaridade da populacdo assistida promovendo atividades de promocgao e
prevencdo que garantam o entendimento das informagdes repassadas (LANA; AMARAL,
2008).

Em relacdo a raca, observa-se predominio de individuos que se autorrelataram

como pardos, assim como estudos realizados em Araguaina (TO), em Vitdria da Conquista
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(BA) e em Juazeiro (BA) (MONTEIRO, 2012; CASTILHANO, 2017; CRUZ SILVA et al.,
2015). Este achado reflete predominio do proprio contingente populacional no Piaui e na regido
Nordeste e reproduz o processo histérico de colonizacdo, miscigenacdo, movimentos
migratorios, dindmica de ocupacéo territorial e organizacdo espacial, ja apontados em outros
estudos (BRASIL, 2012; BRASIL, 2010).

Ampla porcentagem da populagéo estudada reside em areas urbanas, assim como
em estudos realizados no Maranhdo, em Fortaleza e Sobral (CE) e em Juazeiro (BA), onde
maior nimero de casos de hanseniase foi identificado nestas areas, o que segue a distribuicéo
espacial da maioria da populagéo brasileira (BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014; BAR-
BOSA, 2009; CRUZ SILVA et al., 2015). O processo de urbanizacdo da hanseniase no Brasil
tem se intensificado nas ultimas décadas, sobretudo em reflexo as condicdes precérias de vida
da populacdo e ao acesso restrito aos bens e servicos coletivos, tais como escolas, servicos de
educacdo, seguranca e saude. Essas caracteristicas tendem a se agravar no espaco da cidade,
onde o corpo urbano se fragiliza pela elevada densidade populacional e vulnerabilidade socio-
econbmica, que determinam, em conjunto, um panorama geral de morbidade e mortalidade
(BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

Os acometidos por hanseniase em Picos se denominaram como pessoas ativas,
sendo as profissdes mais referidas pelos participantes as pertencentes aos grupos 5 (trabalhado-
res dos servicos, vendedores do comércio em lojas e mercados) e 6 (trabalhadores agropecué-
rios, florestais, da caca e pesca) com base na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes de 2002,
assim como em dois estudos realizados em Fortaleza e Sobral (CE) e Araguaina - TO (BAR-
BOSA, 2009; SENA, 2015; MONTEIRO, 2012). Este fato pode indicar que a populagéo eco-
nomicamente ativa por seu maior contato social estad mais sujeita ao contato com o agente etio-
I6gico causador da doenca (CRUZ SILVA et al., 2015).

O maior acometimento de pessoas na fase economicamente produtiva da vida tem
importancia social e econdmica, isso reforca a importante da detec¢do precoce da doenca, ja
gue a mesma possui alto potencial incapacitante, interferindo no trabalho e na vida social, acar-
retando perdas econdmicas e traumas psicolégicos (WHO, 2013; MONTEIRO et al., 2014). As
deficiéncias adquiridas em decorréncia da hanseniase e suas consequentes limitacdes fisicas
constituem-se obstaculo no desenvolvimento de certas atividades que requerem habilidade mo-
tora (CASTRO et al., 2014).

Em relacdo ao estado conjugal, como nos estudos realizados em Vitoria da
Conquista (BA), Tremendal (BA) e em S&o Luis (MA), observou-se maior percentual de

pessoas casadas, j& em estudo realizado em Campos dos Goytacazes (RJ) apenas com
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individuos em tratamento irregular para hanseniase houve predominio de pessoas solteiras
(FERNANDES, 2016; ARAUJO et al., 2014; LOPES; RANGEL, 2014). O estudo de
Fernandes, 2016 apresentou relacdo estatisticamente significativa entre estado conjugal e a
restricdo a participacéo, em que pessoas em unido estavel, divorciadas e vilvas apresentaram
algum grau de restricdo. Considerando o fato de ser uma doenca potencialmente estigmatizante,
o0 apoio familiar é importante para o enfrentamento de sua condig&o crénica e tratamento, apesar
de ndo ser raro situacGes em que as pessoas acometidas ndo revelam a doenca para a familia.

Acerca da caracterizacdo social das pessoas acometida por hanseniase no municipio
estudado, observou-se que a maioria recebia menos de 1 salario minimo mensalmente, sem
acesso a beneficio de complementacdo de renda. Segundo Murto et al. (2013) em estudo
realizado no Maranhdo, verificou-se que aqueles que tinham renda menor ou igual a 1 salario
minimo apresentavam risco 2,12 vezes maior de ter a doenca, quando comparado aqueles com
maior renda. Pescarini et al. (2018) relevam que a menor desigualdade, o melhor
desenvolvimento humano, a maior cobertura de satde e programas de transferéncia de renda
estdo relacionados a menores riscos de hanseniase.

A baixa renda, também verificada entre as pessoas que participaram das pesquisas
de Souza et al. (2012) e Lopes e Rangel (2014) é um fator determinante as formas de
transmissao da hanseniase, visto que os maiores indices da doenca se concentram nas camadas
economicamente desfavorecidas da populacdo, como as registradas no presente estudo e
apresentadas a partir da distribuicdo espacial de casos avaliados conforme bairro de residéncia,
as quais apresentam dificuldades de acesso aos direitos sociais basicos, como a alimentacéo,
saneamento e condi¢des de moradia, configurando-se portanto como territorios vulneraveis.

A rede de distribuicdo de sistema de agua e coleta de lixo, ingredientes do
saneamento, também estdo amplamente presentes entre os participantes do estudo, sendo o
sistema de esgoto ainda por meio de fossa séptica. Dados semelhantes foram encontrados em
Vitoria da Conquista (BA), Tremedal (BA) e Sado Luis (MA), com o uso de fossa séptica
apresentando frequéncia importante (FERNANDES, 2016; ARAUJO et al., 2014). Existe ainda
a maior probabilidade de acometimento pela doenca de mais de duas geragcGes familiares pelo
fato de residir em zona rural e em casas sem condi¢Oes adequadas de saneamento, conforme
estudo desenvolvido nos estados da Bahia, de Rondénia e do Piaui com maior importéancia de
discutir acesso as acOes e servicos de saude em especial em areas com baixo desenvolvimento
humano e social (BOIGNY, 2018).
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A hanseniase, portanto, demonstra estar associada a condigdes de vida da populacéo
e sendo influenciada por niveis socioeconémicos, movimentos migratdrios, escolaridade, con-
di¢bes habitacionais e servigos de saude. Tais caracteristicas provocam uma distribuicdo irre-
gular da doenca em um mesmo territorio e a tornam prevalente em paises subdesenvolvidos,
nos quais as precarias condi¢des de vida da populagdo servem como porta de entrada para véarias
doengas, inclusive favorecendo o seu aparecimento (LANA et al., 2009; EVANGELISTA,
2004).

Os aspectos clinicos da hanseniase contemplados na populacdo estudada se
assemelham a varios estudos ja realizados. Pesquisas na Indonésia, em Santa Catarina, em Sao
Luis (MA) e em Curitiba (PR) tiveram predominio de classificacdo operacional multibacilar
(OKTARIA et al.,2018; PESCADOR; SAKAE; MAGAJEWSKY, 2018; ARAUJO et al.,2014;
LIMAetal., 2015). Os casos multibacilares possuem mais chance de desenvolver deformidades
quando ja apresentam funcdo neuroldgica comprometida no momento do diagndstico e
constituem o grupo de maior potencial de transmisséo da doenca, assim mantendo-se enquanto
ndo iniciar a poliquimioterapia (BRASIL, 2017).

A forma clinica dimorfa foi a mais frequente, seguida da indeterminada, sendo
semelhante aos resultados de duas pesquisas realizadas em Vitoria da Conquista (BA), Fortaleza
(CE) e Caxias (MA) (FERNANDES, 2016; CASTILHANO, 2017; SENA, 2015; SILVAet al.,
2017). Foram identificados achados divergentes na literatura analisada, com predominio da
forma clinica virchowiana (PESCADOR; SAKAE; MAGAJEWSKY, 2018; ARAUJO et
al.,2014; LIMA et al., 2015). Ambas as formas sdo consideradas potencialmente incapacitantes
e tendem a receber maior atencdo dos servigos, campanhas e planos para controle de hanseniase,
que tem como uma das metas impedir a evolugdo da doenca para estas formas mais graves
preconizando assim que o diagnéstico seja 0 mais precoce possivel, bem como tratamento
especifico regular sem ocorréncia de abandono (BRASIL, 2017).

O grau de incapacidade verificado no momento da realizacdo da pesquisa,
configurou diminuigdo ou perda de sensibilidade, como GIF I. Estudos realizados em Curitiba
- PR (avaliou o GIF no diagnostico), Santa Catarina (avaliou GIF na alta), Araguaina - TO,
Fortaleza e Sobral - CE (ambos avaliaram GIF no pés-alta), encontraram resultados divergentes
onde ndo houve comprometimento neural das pessoas acometidas pela hanseniase, ja estudos
desenvolvidos em Vitoria da Conquista (BA), Tremendal (BA), Porto Velho(RO), Nova Iguagu
(RJ), Floriano e Picos (PI) onde os participantes também foram avaliados no momento atual
(como no estudo em Picos) houve predominio de pessoas com GIF | (PESCADOR; SAKAE;
MAGAJEWSKY, 2018; LIMA et al., 2015; MONTEIRO, 2012; BARBOSA, 2009;
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CASTILHANO, 2017; FERNANDES, 2016; SANTOS, 2014; CASTRO et
al.,2014;ALMEIDA, 2016). O GIF | demonstra a necessidade de extensa atencdo quanto a
prevencdo de incapacidades marcantes e que sdo caracteristicas do GIF 1, sendo importante o
acompanhamento em grupos de autocuidado e atencdo em acdes rotineiras, bem como
adaptacOes para o trabalho e o ambiente doméstico a fim de evitar alteracdes permanentes
(NARDI; PASCHOAL,; ZANETTA, 2012).

E importante também destacar a prevaléncia da incapacidade fisica de grau Il
(11,4%) encontrada no presente estudo e considerada alta (10%), segundo os indicadores
epidemioldgicos propostos pelo Ministério da Saiude (BRASIL, 2016b). Também chama a
atencdo as constantes dificuldades relatadas nos estudos analisados quando a identificagdo do
grau de incapacidade no momento do diagndéstico e da alta, dados que sdo fundamentais para o
acompanhamento e prevencdo das préprias incapacidades durante a assisténcia a pessoa
acometida pela doenca e que normalmente ndo constam nos documentos dos pacientes
(BRASIL, 2016b; BRASIL, 2017).

Em relacdo ao grau de incapacidade em segmentos do corpo, por meio da avaliagédo
neuroldgica simplificada, em pesquisa realizada em S&o José do Rio Preto (SP) e em Sdo Luis
(MA), foram encontrados resultados semelhante a este estudo, na qual os membros inferiores
foram os que apresentaram maior nimero de incapacidades. Por se tratar de importante
segmento, fundamental para muitas atividades, é preciso orienta¢cdes para 0 autocuidado e
indicacdo de calcados especiais para prevenir lesdes que possam limitar e refletir em alteracdes
nas acdes de vida didria e consequentemente reduzir a qualidade de vida das pessoas
acometidas, tanto no aspecto social quanto econémico. A menor evidéncia de lesbes nas maos
pode ser justificada pelo maior autocuidado e percep¢do mais precoce dos problemas
incapacitantes neste segmento, o que nao ocorre com 0s pés (NARDI; PASCHOAL;
ZANETTA, 2012; ARAUJO et al., 2014; BRASIL, 2008).

O acometimento do membro inferior e a diminuicao ou perda de sensibilidade pode
envolver um superdimensionado de casos, devido principalmente a ocupagdo destas pessoas.
Configurando-se na sua maioria como tarefas que exigem longos periodos na posi¢ao ortosta-
tica, contato com superficies irregulares, além de autocuidado deficiente produzindo quadros
que podem desenvolver mais consequéncias, entende-se assim que em relacao as condicdes de
emprego, sugerem-se ocupacdes que ndo exigem forca intensa e movimentos repetitivos, a fim
de evitar o agravamento da doenca (CASTRO et al., 2014).

Achados da avaliacdo neuroldgica simplificada demonstraram que houve o

acometimento em especial do nervo fibular comum, seguido de nervo ulnar. Divergindo do
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observado em Curitiba (PR) e Araguaina (TO) onde houve maior acometimento do nervo ulnar
e do estudo realizado em Séo Luis (MA) com maior acometimento do nervo radial (LIMA et
al., 2015; MONTEIRO, 2012; ARAUJO et al., 2014).

E importante reforcar a realizacdo desta avaliagdo no momento do diagndstico,
durante o tratamento e também no momento da alta como preconizado pelo Ministério da Saude
de modo a estimular o autocuidado e o reconhecimento de alteragdes passiveis de corre¢do e de
mudangas na rotina de ativas diarias do individuo na tentativa de reabilitacdo conforme
necessidades identificadas (BRASIL, 2017). Quanto a forca muscular, o estudo se assemelhada
ao achado de Monteiro, em 2012 onde houve alteracdo na abducdo do 5° dedo e observa-se
ainda escassez de pesquisas que avaliem alteracbes relacionadas a forca muscular em
decorréncia da hanseniase para eventuais comparacoes.

Verificou-se a existéncia de associacdo positiva entre determinantes
sociodemogréficos e clinicos e os desfechos estudados, quais sejam limitacdo de atividade e
restricdo a participacdo. Identificou-se a associacdo entre a limitagdo de atividade e a faixa
etaria acima de 60 anos, bem como a influéncia do grau de incapacidade para ocorréncia da
limitacdo. Em relacdo a idade, trata-se de uma associacdo ja esperada, o proprio manual da
escala Salsa aborda que seu escore tende a aumentar com a idade, ndo havendo diferenga entre
homens e mulheres da mesma idade e com as mesmas deficiéncias, fato observado também no
nosso estudo (SALSA, 2010; EBENSO et al., 2007).

Ainda na abordagem da limitacdo de atividade, observou-se que dois estados
conjugais - solteiro e casado/unido estavel - apresentaram-se como fator de protecdo para ndo
ocorréncia de limitacdo de atividade na amostra estudada. Outros estudos que utilizaram a
escala ndo apresentaram relacdo entre esta variavel e a limitacao de atividade.

A baixa escolaridade (< de 8 anos de estudo) também foi identificada como fator
de risco para a existéncia de grau de limitacdo de atividade, fato que pode estar relacionada a
uma condicdo social que tende a ampliar a vulnerabilidade (FREITAS; XAVIER; LIMA, 2017).
E importante lembrar que as acdes de educacio em satde e autocuidado sdo fundamentais para
a populacdo acometida pela hanseniase e a auséncia de busca por conhecimento relacionado as
acOes preventivas a doenga e suas consequéncias, pode prejudicar o seguimento adequado do
tratamento, promover o desenvolvimento de incapacidades e ratificar o estigma pela propria
falta de compreensdo da doenca (MONTEIRO, 2012; SANTOS; CASTRO; FALQUETO,
2008; LANA et al., 2014).

E necessario ainda inserir enquanto praticas assistenciais ndo apenas o trabalho com

0s aspectos educacionais, mas também comportamentais, psiquicos e sociais, do individuo
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acometido por hanseniase e seus familiares, garantindo um cuidado ampliado e integral,
possibilitando a reintegracdo do mesmo a sociedade (SILVEIRA et al., 2014).

A incapacidade é uma caracteristica que pode existir em decorréncia da doenca,
devido a acdo do bacilo e acometimento dos nervos periféricos (BRASIL, 2008; BRASIL,
2017). Para seu controle, se faz necessario a deteccdo cada vez mais precoce da hanseniase com
a busca ativa de casos e contatos por parte dos profissionais, além do seguimento do tratamento,
das reacGes hansénicas e neurites e da avaliacdo do grau de incapacidade, que se configura na
pesquisa um fator de risco para deficiéncias no pds-alta e diminuicédo da capacidade de trabalho
(LANA, 2004).

Reforga-se, assim a importancia da avaliagdo do GIF, com posterior identificacéo
do OMP para visdo mais integral. O GIF por ser um indicador valido, confiavel, préatico e
simples para classificar a gravidade da hanseniase, apesar de se basear apenas no
comprometimento fisico. A auséncia de avaliacdo do GIF na alta, se configura como falha e
perda de oportunidade para acompanhar a evolucdo e planejar a assisténcia no momento do pos-
alta (BRASIL, 2016b; CUNHA DE SOUZA et al., 2016).

O presente estudo corrobora que os individuos que possuem incapacidade fisica tém
1,66 vezes mais chances de desenvolver limitacdo de atividade. Observa-se que pessoas com
diminuigdo de sensibilidade acabam por evitar atividades de vida que podem gerar alguma
lesdo, bem como modificar o modo de realiza-las (ERICEICA, 2017; OLIVEIRA et al., 2016;
SANTOS, 2014). O estudo de Cunha de Sousa et al. (2016) realizado em Aracaju (SE), também
identificou que o GIF ndo esta associado com a restricdo a participacdo, mas apenas com as
limitacGes de atividade neste publico alvo.

Estes achados tendem a demonstrar que o uso da escala SALSA, e, portanto, a
identificacdo da existéncia de algum grau de limitacdo da atividade, durante a assisténcia é
relevante, pois auxilia na prevencdo de situacbes para as quais a pessoa acometida por
hanseniase possa ndo ter a devida atencdo no seu cotidiano. A alteracdo na sensibilidade
provoca um reflexo de retirada de um estimulo ofensivo, esta falta de informacéo leva a graves
prejuizos em decorréncia de lesGes, cortes, infeccdo até reabsorcdo (GAIANI, 1982). A escala
facilita ao profissional conhecer sua populacdo e compreender as demandas de cuidados
necessarias, relevando o melhor modo de abordagem, seja individual ou em grupos de
autocuidado, representado por momentos de exercicios para masculos e articulacées, cuidados
com feridas para prevenir ou minimizar lesées (SALSA, 2010).

Em relagdo a restricdo a participacdo, foi possivel verificar a associacdo entre a

classificacdo operacional e o grau de incapacidade, apesar de ndo haver uma significancia
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estatistica a partir do teste utilizado. Corroboram com este achado, os estudos realizados em
Nova Iguacu (RJ) onde ocorreram as mesmas associagoes, inclusive com significancia
estatistica e o realizado em Porto Velho (RO) em servico de referéncia estadual que evidenciou
associacdo apenas entre a restricdo e o GIF, em contrapartida aquele realizado em Uberaba
(MG) né&o verificou tal associagdo (SANTOS, 2014; CASTRO et al., 2014; REIS; CASTRO;
FERNANDES, 2017). A classificacdo operacional, medida importante para estabelecimento da
duracdo do tratamento, em especial na categoria multibacilar, pelo estabelecimento do
diagnostico de forma mais tardia, é sabidamente relacionada ao grande numero de
incapacidades fisicas e deformidades, o que pode desencadear limitacdo de atividade e/ou
restricdo a participacdo (BRASIL, 2017).

A escala de participacdo foi um instrumento desenvolvido em um estudo multicén-
trico, dai sua condicdo transcultural, para verificar as repercussdes que a doencga pode ocasionar
na vida social e nas relagdes com a familia/amigos e a participacdo em pessoas de baixa e média
renda, 0 que ndo existia até 0 momento da sua construcdo (VAN BRAKEL et al., 2006). As
informac@es sobre a funcionalidade dos casos que apresentam restricdo a participacdo e seu
estudo com as origens sociodemograficos e necessidades funcionais, em especial nos servicos
de reabilitacdo em salde, tendem a colaborar com o planejamento e estruturacdo do servico,
bem como se torna imprescindivel a necessidade de cuidado especifico voltado a essa parcela
da populacdo que apresenta, somado ao processo de adoecimento, um impacto de outra ordem
em suas vidas (SOUZA et al., 2017),

Considerando as incapacidades fisicas e o estigma associado a hanseniase, conhecer
dados sobre a participacdo social a partir da escala, pode servir como possivel elemento de
planejamento dos programas de monitoramento e avaliagdo. Uma vez desenvolvidas a¢des de
reabilitacdo, aconselhamentos, campanhas de educacdo em salde, a participacdo social pode
ser um indicador de avaliacdo do impacto dessas intervencdes (VAN BRAKEL et al., 2006)

Pelo estudo também foi possivel apreender correlacdo entre limitacdo de atividade,
restricdo a participacdo e escore OMP nos casos avaliados de acordo com a classificacao
operacional. A escolha pelo referido escore ocorreu em decorréncia do mesmo evidenciar
durante a avaliacdo a existéncia de sobreposicdo de comprometimento em segmentos
comprometidos, sendo mais apropriado que o sistema de classificacdo do grau de incapacidade
(consagrado pelo uso para simplificacdo de registros e sistemas de monitoramento) para
descrever uma extensdo das incapacidades fisicas dos pacientes (BRASIL, 2017; MONTEIRO,
2012; RAPOSO et al., 2011). Estudo desenvolvido por Barbosa (2009) em Fortaleza e Sobral
(CE) néo apresentou relacdo definida entre limitacdo de atividade e este escore, ja estudo
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realizada por Monteiro (2012) em Araguaina evidenciou associacdo tanto da limitagdo de
atividade quanto a restricdo a participacdo com o escore OMP.

A associacdo entre limitacao de atividade e restricdo a participacdo foi observada,
em especial nos casos multibacilares, concordando com a validacdo das escalas
(PARTICIPATION scale users manual, 2005). Estudos realizados em Araguaina (TO), em
Fortaleza (CE) e em Porto Velho (RO) apresentaram resultados semelhantes e correlagdo mais
intensa (MONTEIRO, 2012; MANGUEIRA, 2009; SANTOS, 2014). Na pesquisa piauiense,
pessoas com restricdo a participacdo apresentaram diversas classificagdes de limitagdo de
atividade, sendo que apenas duas pessoas tiveram extrema restricdo a participagdo, uma nao
apresentou limitacdo de atividade e a outra apresentou extrema limitacao.

Sugerisse assim que a limitacdo de atividade pode refletir na vida social das pessoas
reforcando a importancia de um suporte psicolégico, bem como de uma equipe
multiprofissional, com especial relevancia de participacdo de mecanismos de salde e suporte a
APS como o CAPS e o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia). E necesséario que o
profissional identifique a real necessidade e esteja atento aos aspectos que levaram o individuo
a ter uma classificacdo de leve ou de extrema restri¢do e ndo apenas a pontuacao conseguida ao
final da aplicagcdo (BARBOSA, 2014).

O manual da escala de participacdo considera a necessidade de analise mais
aprofundada para identificacdo de todo contexto de vida e compreensdo do que esta
influenciado a restricdo a participacdo nas pessoas acometidas, como pode ser verificado em
estudo realizado por Castilhano (2017) em Vitoria da Conquista (BA), com abordagem
qualitativa que identificou as areas de vida mais afetadas a partir da hanseniase - as relagdes e
interagBes interpessoais e a vida comunitéria, social e civil - sendo a restricdo presente em
decorréncia do estigma e impossibilidade de realizacdo do trabalho devido as incapacidades
fisicas (PARTICIPATION scale users manual, 2005)

Cabe ainda destacar que 0 uso das duas escalas busca promover assisténcia voltada
as necessidades do usuario, em diferentes momentos do tratamento, permitindo a comparagéo
e melhor acompanhamento da evolucdo da pessoa acometida pela hanseniase, onde o
profissional se aproxima das situacGes de vida do individuo e pode melhor desenvolver o
planejamento de acdes de autocuidado e reabilitacdo, além da concepcdo de estratégias
eficientes de salde publica local levando o tratamento para além dos aspectos fisicos ou de cura
da doenca (IKEHARA et al., 2010; VELEMA; FUZIKAMA, 2009; FERNANDES, 2016).

O estudo apresenta como limitagdo a necessidade de busca inicial dos participantes

em uma base de dados secundaria — o SINAN, a qual apresentava algumas inconsisténcias que



90

dificultavam a abordagem inicial, além disso, um estudo de base populacional e de grande
magnitude acaba tendo dificuldades de operacionalizacdo, o que reflete na perda da amostra
por ndo participacdo em todas as etapas (ndo respondendo a todos os instrumentos). As
potencialidades estdo relacionadas a utilizacdo de instrumentos ja aplicados e validados em
outras pesquisas populacionais com o mesmo tipo de populacdo, tendo carater inédito no
municipio de Picos, dando visibilidade para além dos aspectos fisicos, facilitando a
identificacdo para possiveis encaminhamentos e resolucdo de casos urgentes e agravados, além
de pactuacéo para gestdo e em cuidados.

Reafirma-se a necessidade de implantacdo das escalas no servico e aplicagdo em
todos as pessoas acometidas por hanseniase, com destaque para aquelas ja diagnosticadas com
algum grau de incapacidade e multibacilares. Os profissionais que trabalham diretamente com
reabilitacdo podem assim oferecer cuidados especializados a pessoas com altera¢do na fungédo
motora e sensorial, promovendo reintegracio em pessoas com sequelas. E possivel ainda, pelo
estudo fornecer informacGes que gerem discussdo e propostas de politicas e programas em
diversos setores e servicos no municipio estudado, tendo em vista que muitos elementos que
estdo associados ou ndo a limitagdo de atividade e/ou restricdo a participacdo ndo estdo
comtemplados apenas no setor salde e precisam ser melhor explorados para efetivacdo da
integralidade da assisténcia a estas pessoas e controle da doenca.
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7 CONCLUSAO

¢ A hanseniase demostrou impactos de ordem fisica e social nas pessoas avaliadas
mesmo apods anos de concluséo da PQT, sendo dimensdes com alta prevaléncia dentro do con-
texto analisado;

e A baixa escolaridade ainda produz entraves importantes nas praticas de educacgao
em saude e atividades informativas, fazendo assim com que as pessoas ndo consigam compre-
ender as dimensdes do processo salde-doenca e deixem de buscar acompanhamento oportuno,
seja para o diagnostico ou no momento da pos-alta. Sendo relevante a realizacao de atividades
educativas também para a sociedade com o objetivo de promover conhecimento sobre a hanse-
niase, o tratamento e a cura, as consequéncias fisicas e 0s prejuizos psicologicos decorrentes da
exclusdo social, diminuindo o preconceito e estigma que ainda perduram;

¢ A limitacdo funcional e as incapacidades demonstraram-se associadas a altera-
cdes nos padrdes de limitacdo de atividade e de restricdo a participacdo no grupo estudado em
especial com forma operacional multibacilar, reforcando a necessidade de diagnostico precoce
e em formas menos severas da doenca;

e Os achados encontrados nos remetem que a questdo da vulnerabilidade € pre-
sente e demonstra influéncia nas condicdes de transcendéncia e cronicidade da doenca, reafir-
mando ser necessario um acompanhamento longitudinal e multiprofissional, incluindo no mo-
mento pds-alta. E preciso que se reafirme as acdes para além do setor saude, com foco na redu-
cao da pobreza e desigualdade social, mantendo foco em areas de maior vulnerabilidade social.

e O acompanhamento pés-alta esta voltado atualmente no municipio pesquisado
para 0 manejo de reacOes hansénicas, sendo importante reforcar a necessidade de priorizar a
atencdo da hanseniase como condicdo clinica inserida efetivamente na rede de atencéo do SUS,
prevenindo as incapacidades e promovendo a reabilitacdo social, laboral e fisica de pessoas
acometidas pela doenca, gerando protocolos para referenciar os individuos com necessidades
psicoldgicas e sociais e garantindo a integralidade do cuidado. Além de incentivar a autonomia
das pessoas, encorajando e elevando a sua autoestima para gerar oportunidade em que ela possa
expressar abertamente situag0es que limitem suas atividades e sua participagéo social;

e As escalas SALSA e de participagdo configuram-se como ferramentas de fécil
aplicacdo e de monitoramento das a¢Ges desenvolvidas junto as pessoas acometidas por hanse-
niase, permitindo ao profissional de saude nortear sua assisténcia além dos aspectos fisicos e

aproximar-se de questdes referentes as situacdes de vida da pessoa, conhecer as areas mais
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afetadas em relacdo a limitacdo de atividade e a restricao a participacdo, podendo fornecer uma
assisténcia mais individualizada e permitindo conduzir as ac¢bes de enfrentamento em areas

intersetoriais e no setor saude.
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ANEXO A - AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

glntegmlians-l’l

[ INSTRUMENTO 10 - EXAME FiSICO — AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA VERSA0:07/09/2015 |
[ PROJETO INTEGRAHANS PIAUI |

NHR
BRASIL

CODIGO UBS: MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO
CONTATO( )
CASO REFERENCIA( ) COABITANTE RESIDENTE ( ) COABITANTE SOCIAL ( )
Numero (ID) do Caso Referéncia: Numero (ID) do Domicilio:
Unidade de Saude: Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Nome caso referéncia:
Revisor: Data da Reviséo:
ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
1 Data de nascimento ') /
2 Sexo Mascyl!no 1 ( )
Feminino | 2

3 Ocupagcéo atual (referida)

Paucibacilar | 1
4. Qual a classificagéo operacional? Multibacilar | 2 ( )
Nao definida | 9
5 Data de inicio da poliquimioterapia (PQT) / /
6 Data de alta da poliquimioterapia (PQT) / /
Indeterminada | 1
Tuberculoide | 2
7é Qual Forma Clinica? Dimorfa | 3 ( )
Virchowiana | 4
Néo definida | 9
FACE 18 (B 2* (=T 3 =
Nariz D E D E D E

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfurag@o 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) / Ectropio (S/N)

Dim. Sensibilidade cérnea (S/N)

Opacidade de cérnea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade visual

Legenda: S = Sim; N = Nao. Se lagoftalmo (fecha olhos sem/com forga N, registrar fenda em mm). Para Acuidade visual: S/C = sem corre¢ao; C/C = com correc¢ao.




MEMBROS SUPERIORES

12

»l

32

Queixa principal

Palpagao dos nervos

Ulnar

Mediano

Radial

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

Avaliagao de forca

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

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

>
=
X

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

Legenda: Graus de forga: 5§ = Realiza movimento completo contra g

e
Realiza o movimento parcial contra a g

4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com

resisténcia parcial; 3 Realiza o p contra g (2= idade; sem
0 = Paralisia (nenhum movimento)
Avaliagio sensitiva
1= (] 28 ] ] 3 [ ]
D E D E D E
Ao 0 AL Ao o AL Ao o AL
Legenda: Monofilamentos
Garra: e Seguir cédigos padronizados (ver instrugoes para
Garramoével = M Garrarigida: R Ferida: O Reabsorgao: /j.% cores e simbologia)
MEMBROS INFERIORES (R 2 1 1 31 1
Queixa principal
Palpacgao dos nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor
1 [ 2° [ 3 [} i
Avaliacao de forca D E D E D E
Elevar o halux. F
Extenséo do halux.
(N. Fibular) =" | S
D 2
ay”
=
Elevar o pé. \
Dorsiflexao do pé.
(N. Fibular) > % .
=
Legenda: Graus de forca: 5 = Realiza contra gravidade e

resisténcia parcial; 3 Realiza o movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza o movimento parcial contra a g

0 = Paralisia (nenhum movimento).

. 1= Contrag

4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com

sem mo!
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Avaliagao sensitiva
4% /] | - [ ! 3 I I
D E D E D E
O o) O o) o o)
O QY O O O o N
o ©O s o o © (@ Iagre) o © 0 "o
o © 1© o o © 1© o 0 © © o
O O C @) C @)
Legenda:
Garra: e Seguir codigos padronizados (ver instrugoes para
Garramovel = M Garrarigida: R | Ferida: O Reabsorgao: /_//?//A | cores e simbologia)
OLHO MAO PE
e T | 2 [ & [ [ S
(Gl) Sinais e sintomas [T STEIDIE Sinais e sintomas [T BT EIDIE Sinais e sintomas [T ST EIDIE
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
com os olhos, devido com as maos, com os pés, devido a
a hanseniase devido a hanseniase hanseniase
Diminuigao ou perda Diminuigao ou perda Diminuigao ou perda
de sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade
Lagoftalmo e/ou Lesoes troficas e/ou Lesoes troficas e/ou
ectrépio lesdes traumaticas lesdes traumaticas
Triquiase Garras Garras dos artelhos
" Reabsorgao e/ou
) OpaCIdade'coIrneana Reabsorgao contratura de
CEnE) tornozelo
Acuidade visual
Miocaris dakies Mo caida Pé caido
6m
Data da Grau de Olhos Maos Pés Maior Grau Escore OMP Assinatura
avaliagao Incapacidade (Gl) D | E D | E D E (Gl) (OD + OE + MD + ME + PD + PE)
12 Grau
T T - Soma OMP
Grau
2 | | |
IS /S / S Soma OMP
30 Grau | ‘ ‘
) Soma OMP

Grau maximo de incapacidade (OMS): registrar o maior Grau encontrado em qualquer das estruturas (olhos, maos, pés) [opgoes: 0,1 ou 2].
Escore OMP: Soma do maior Grau atribuido para cada uma das estruturas examinadas (OD + OE + MD + ME + PD + PE), valorde 0 a 12.

Observagées: (encaminhamentos tipo: UBS, Referéncia, especialidade médica, NASF, CAPS),
descrever achados nao relacionados com a hanseniase (ex: lesdo de nervo radial por acidente,
cegueira em decorréncia de glaucoma, catarata por idade).

PARECER DO REVISOR:




ANEXO B - ESCALASALSA

glntegmHans‘Pl

INSTRUMENTO 13 - ESCALA SALSA

Versao: 07/09/2015

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI
CASO REFERENCIA (INCLUI CASOS DIAGNOSTICADOS PELO ESTUDO)

Numero (ID) do Domicilio/Familia: Numero (ID) do Caso Referéncia:

Unidade de Saude: Codigo UBS: Numero do SINAN do Caso Referéncia:

MUNICIPIO: (1) PICOS  (2) FLORIANO

Pesquisador: Data da Coleta:

Revisor: Data da Reviséo:

Nome completo do CASO REFERENCIA:

ESCALA SALSA - TRIAGEM DE LIMITAGAO DE ATIVIDADE

Se SIM, o = Revisor
il Se NAO, por
quanto isso é 2
Escala SALSA facil para vocé? que ndao?
Screening of Activity Limitation & Safety Awareness
(Triagem de Limitagé@o de Atividade e Consciéncia de Risco) _g .g 8
[*] ,?:_’ § o g 'g, ‘8‘-9
s |5 |o8| 8583
= |85/ 2 |85/ 2|38
Marque uma resposta em cada linha ] ge2| 5 =N SSEE=
w ST = ws| we|lwo
1 Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas 1 2 3 4 ( )
' | atividades diarias)?
Vocé se senta ou agacha no chdao? 1 2 3 4 4 ( )
Vocé anda descal¢o? (a maior parte do tempo?) 1 2 3 0 ( )
Vocé anda sobre chao irregular? 1 2 3 0 4 4 ( )
5 Vocg anda dlstanc.|as mais longas? 1 2 3 0 " 4 ( )
(mais do que 30 minutos?)
5 = = o
6. Voce' lava seu corpo todo? (usando sabao, esponja, jarra; 1 5 3 0 4 4 ( )
de pé ou sentado)
Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? ( )
7. 1 2 3 0 4 4
(por exemplo, usando tesoura ou cortador?)
Vocé segura um copo/tigela com conteudo quente? ( )
8. ; ; 1 2 3 0 4 4
(por exemplo. bebida, comida?)
Vocé trabalha com ferramentas? (ferramentas que vocé ( )
9. ph 2 1 2 3 0 4 4
segura com as maos para ajudar a trabalhar)
10. Vocé carrega objetos ou sacola's pesadas? 1 2 3 0 " 4 ( )
(por exemplo, compras, comida, agua, lenha)
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. | Vocé cozinha? (preparar comida quente ou fria?) 1 2 3 0 4 4 ( )

1
® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.

110



13. | Vocé despeja/serve liquidos quentes? 1 2 3 0 4 4 ( )
Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca? ( )
14. ; 1 2 3 0 4 4
(por exemplo, 6leo, agua, refrigerante?)
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 P 3 0 4 4 ( )
" | moedas, pregos, parafusos pequenos, graos, sementes?)
Vocé usa botdes? (por exemplo, botdes em roupas, ( )
17. bolsas?) 1 2 3 0 4 4
18 Vocé coloca linha na agulha? (passa a linha pelo buraco 1 2 3 0 4 4 ( )
| da agulha - “enfia a linha na agulha”?)
19 Vocé consegue apanhar pedagos de papel, mexe com 1 2 3 0 4 4 ( )
* | papel / coloca papel em ordem?
20. | Vocé consegue apanhar coisas do chao? 1 2 3 0 4 4 ( )
Escoresparciais [ ( ) [ ( )| ()l )| C)|()
Escore SALSA (some todos os escores parciais) ( )
(S1+S2+S3+S4+S5+56) =
1-Sem Limitagao (SL) 10-24
2-Leve Limitagao (LL) 25-39
21 Classificacao SALSA 3-Moderada Limitacao (ML) 40-49 ( )

4-Grande Limitacdo (GL) 50-59
5-Extrema Limitacao (EL) 60-80

Condigoes de saude/médicas que afetam as atividades diarias:

(pode-se pensar em diminuicdo de ADM de quadril, dor nas costas, problemas em ombro ou joelho, trauma

em méo...)

Anote qualquer adaptagao/értese utilizado pelo entrevistado:

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

adaptados, instrumentos de trabalho adaptados, luvas ou panos, calgado especial, efc.)

2
® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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ANEXO C - ESCALA DE PARTICIPACAO

&lmegranans-l’l

INSTRUMENTO 14 - ESCALA DE RESTRIGCAO A PARTICIPAGAO SOCIAL [
Versao: 07/09/2015

PROJETO INTEGRAHANS PIAUi
Numero (ID) do Domicilio/Familia: Numero (ID) do Caso Referéncia:
Unidade de Saude: Codigo UBS: Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Revisdo:
Nome completo do caso referéncia
o o2 = .§ § o g8 § - 2
¢ |Escala de Participagao £8l . 8| o [E29=2|5|e 8|S
£ 2gla| 2| 2 |agdag|2 E|B
g . o 2 ] @ 'g o @ g = [G) E
De forma comparativa com os seus pares... g S < Es59¢9 o I
gt °12
0 1|23 5
1 Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares para 0
encontrar trabalho?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso representa 11213 5
um problema para vocé?
2 Vocé trabalha tanto quanto os seus pares (mesmo numero de 0
horas, tipo de trabalho, etc.)?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso representa 11213 s
um problema para vocé?
3 Vocé contribui economicamente com a sua casa de maneira 0
semelhante a de seus pares?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso representa 11213 5
um problema para vocé?
Vocé viaja para fora de sua cidade com tanta frequéncia
4 |quanto os seus pares (exceto para tratamento), p. ex., feiras, 0
encontros, festas?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso representa 1123l s
um problema para vocé?
5 Vocé ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos, amigos ou 0
parentes)?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso representa 112135
um problema para vocé?
Vocé participa de atividades recreativas/sociais com a mesma
6 |frequéncia que os seus pares (p. ex., esportes, conversas, 0
reunides)?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso representa 1123l s
um problema para vocé?
7 Vocé é tdo ativo socialmente quanto os seus pares (p. ex., em 0
atividades religiosas/comunitarias)?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que ponto isso representa 11213l s
um problema para vocé?

1
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Numero

, €U hao

deu

Escala de Participagdo

Sim
As vezes
EL

De forma comparativa com os seus pares...

quero, eu nao

nao respon

Nao especificado,

Irrelevante,

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

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

Vocé se sente a vontade quando encontra pessoas novas? -n.--

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

10

Vocé recebe o0 mesmo respeito na comunidade quanto os seus
pares?

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

11

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

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

12

Em sua cidade, vocé frequenta todos os locais publicos
(incluindo escolas, lojas, 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, nutri¢do, satide)?

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

14

Em sua casa, voceé faz o servigo 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? -n---

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

16

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

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

17

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

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

18

Vocé se sente confiante para tentar aprender coisas novas? -n---

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

Nao é problema

Pequeno
Médio
Grande
PONTUAGAO

2 |13|5

TOTAL

Nenhuma restrigdo

significativa Leve restricdo Moderada restricdo Grande restri¢do

Extrema Restricao

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

53-90

Comentarios:

2
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ANEXO D - TERMO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO g Slataforma
PIAUI - UFPI - %mﬂ!

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titcic da Pesquisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiolégicos
(espaco-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temaética:

Versao: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proporente: Universidade Federal do Piauf - UFPI

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

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.115.818
Data da Relatoria: 17/07/2015

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa & um Projeto de Pesquisa Operacional do Programa de Pés graduacdo em
Enfermagem — Mestrado e doutorado, da Universidade Federal do (PPGENf/UFPI), o qual esta sendo
desenvolvido nos municipios de Teresina, Floriano e Picos, com apoio financeiro da Nederlandse Stichting
Voor Leprabestrejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Saude do Piauf, UFPI (Floriano e Picos)e
parceria (técnico/cientifica) com a Universidade Federal do Ceara, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Satde da Familia de Floriano e Picos. O objetivo &
avaliar os aspectos cperacionais, epidemiologicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a atengao a saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenga do estado do Piaul, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a margo/2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contates na base de

dados do SINAN; inquérito epidemiolégico e exame clinico da populagdo do estudo. Participardo da
pesquisa 5.000 casos de hansenfase, 3.000 contatos e 6.000 coabitantes além de 150 profissionais e 02
gestores municipais de satde.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portelia - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3227-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br

Pagina 01 de 04
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APENDICE A - SINTESE DA ESTRATEGIA GLOBAL PARA HANSENIASE

Quadro 3 - Sintese de cada estratégia global para hanseniase, metas e aspectos relacionados a limitacdo de atividade e a restri¢do a participacgéo.

Estratégias

Metas e A¢Oes

Aspectos incapacidade (limitacdo de

atividade e restricdo a participacao)

contemplados

2000-2005 Assegurar a disponibilidade e o acesso as | Os principais pontos estavam voltados para a
“O impulso i“;:::]lsgﬁ?:sgliminagﬁo da atividades de controle para doenca a todas as | difusdo do tratamento da PQT, bem como a
pessoas, promovendo o  diagndstico, | busca para o diagnéstico precoce. Participacdo
tratamento, aconselhamento ao paciente e | da comunidade junto as a¢des para diminuicédo
familia, educacdo comunitaria, prevencdo de | da doenca.
incapacidades e reabilitacéo.
2006-2010 Promover uma sustentacdo de servicos | Ndo ha ainda pontos tdo voltados para a

“Estratégia Global para aliviar a carga da
hanseniase e manter as atividades de con-
trole da hanseniase”

integrados e de alta qualidade de controle
(atencdo primaria e especializada) para o
diagnéstico e tratamento com igual
distribuicdo e acesso, além de incluir a

prevencéo de incapacidades e reabilitagéo;

incapacidade, apesar disso o documento cita
acOes que nos remetem ao tema, para:

Reduzir as cargas fisicas e sociais da doenca;
Intensificar os esforcos de advocacia, para
reduzir o estigma e a discriminagdo contra as
pessoas e familias afetadas pela hanseniase;
Diminuir a existéncia de pessoas sofrendo com

as consequéncias advindas das incapacidades.
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2011-2015
“Estratégia Global Aprimorada para
Reducdo Adicional da Carga da
Hanseniase”

Reafirma a deteccdo oportuna e o tratamento
pela PQT com énfase na:

Avaliacdo da incapacidade no diagnostico para
identificacdo e abordagem adequada evitando
sequelas;

Estimulo a vacinacdo (BCG) e melhoria das
condicdes socioecondmicas para a reducdo da
carga da doenca;

Monitora o surgimento da resisténcia a
rifampicina e possivel desenvolvimento de

esquemas terapéuticos alternativos.

Primeira  estratégia voltada para a
incapacidade e suas consequéncias na vida das
pessoas.

Prevencdo de incapacidades com énfase no
autocuidado e reabilitacdo baseada na
comunidade;

Promocdo da integralidade da assisténcia,
melhorando a qualidade de vida e dos cuidados
prestados;

Reducéo do impacto da doenca, especialmente
a carga devida as consequéncias fisicas,
mentais e socioeconbémicas nas pessoas
afetadas e em suas familias;

Promocdo de maior conscientizagdo por meio
de instrumentos educacionais para combater a
discriminacdo e o estigma na comunidade,
aumentando o poder das pessoas afetadas

favorecendo a participacao.

2016-2020
“Acelerando rumo a um mundo sem
hanseniase”

Reduzir a carga de hanseniase a nivel global e
local. Tendo trés pilares fundamentais:

O fortalecimento do controle, a coordenagéo e

Maior visibilidade e peso aos aspectos
humanos e sociais que afetam o controle da

hanseniase.
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a parceria do governo;

O combate a hanseniase e suas complicacoes;
O combate a discriminacdo e promocdo da
inclusdo, sendo condutas inovadoras a énfase
em criancas (auséncia de incapacidade),
mulheres e outras populacfes vulneraveis, o
fortalecimento dos sistemas de referéncia, a
deteccdo sistematica de contatos domésticos, o
monitoramento da resisténcia aos
medicamentos, o esforco para simplificar a
conduta terapéutica e a avaliacdo do papel da

profilaxia pos- exposicao.

Reducéo de estigma e a promocdo da incluséo
reforca o diagnostico melhor e antecipado
promovendo a inclusdo social;
Empoderamento de pessoas afetadas por
hanseniase e fortalecendo sua capacidade de
participar ativamente nos servigos de
hanseniase, apoiando a reabilitacdo na
comunidade para pessoas com incapacidade,
trabalhando para abolir leis discriminatorias e
promover politicas que facilitem a incluséo de
pessoas afetadas pela hanseniase;

Estimulo ao uso da pontuacdo na escala de
participacdo para avaliar a participacao social
das pessoas afetadas pela hanseniase.

Fonte: Elaboracao prépria



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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INSTRUMENTO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO* VERSAO 04/09/2015

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES

Prezado(a) Sr./Sra.,

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

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e coabitantes
(pessoas que moram ou moraram junto e que frequentam o domicilio) com o objetivo de descrever a situagéo
atual de quantas pessoas tém ainda a doenga (ou suas sequelas/complicagées/reagdes da hanseniase),
incluindo qual a situagéo clinica real delas em relagé@o a doenga, como foi a abordagem da familia (contatos)
pelos servicos de saude, se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagéo
(quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servicos de saude e o programa de controle da
hanseniase estao funcionando no desenvolvimento destas a¢des. Além disso, visando caracterizar melhor
a situacéo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serao verificadas as necessidades
atuais de atengéo pelos servicos de saude por questdes fisicas ou psicologicas. Para estas pessoas, seréo
abordados temas como qualidade de vida, condi¢des sociais e econémicas (envolvendo também o domicilio
e contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que nédo se
combina com as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participacéo na sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa
Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araljo e demais pesquisadores
incluidos no estudo

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

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagao no estudo, dirija-
se/contate
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pro6 Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

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

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

® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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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 havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer material bioldégico por
meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em
participar desta pesquisa vocé néo estara sujeito a nenhum risco.

= Vocé nao recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

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

* A liberdade do responsavel por vocé retirar o consentimento ou interromper a sua participagéo a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a vocé.

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

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

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

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

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO SUJEITO OU
DECLARAGCAO DO PARTICIPANTE OU DO RESPONSAVEL PELO PARTICIPANTE:

Tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participagcédo no mencionado
estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios
que a minha participagéo implica:

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

L] NAO CONCORDO em participar.

’ / / :
(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)

119

r lrhae
I§

Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsavel pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscépica Nome do profissional que aplicou 0 TCLE
do(a) voluntario(a) ou responsavel legal (POR EXTENSO)
Nome do voluntario:
Endereco: N°
Complemento : Bairro: Cidade: UF:
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato (DDD):

2
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

glntegmﬂans-}’l

I

INSTRUMENTO 2.1 - TERMO DE ASSENTIMENTO (TA) PARA ADOLESCENTE* VERSAO 04/09/2015

*CASOS-REFERENCIA, CONTATOS E COABITANTES
Adolescentes entre 12 e 18 anos, segundo a classificacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente

Prezado(a),

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

Nesta pesquisa pretendemos reavaliar as pessoas que ja tiveram hanseniase e seus familiares e coabitantes
(pessoas que moram ou moraram junto) com o objetivo de descrever a situagdo atual de quantas pessoas
tém ainda a doenca (ou suas sequelas/complicagdes/reagées da hanseniase), incluindo qual a situagéo
clinica real delas em relagéo a doenca, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servigos de saude,
se todas tiveram garantido o direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagdo (quando aplicavel). A
pesquisa avalia também como os servicos de saude e o programa de controle da hanseniase estdo
funcionando no desenvolvimento destas agdes. Além disso, visando caracterizar melhor a situagéo de sua
vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serao verificadas as necessidades atuais de atengcéo
pelos servicos de saude por questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas pessoas, serdo abordados temas
como qualidade de vida, condigbes sociais e econdmicas (envolvendo também o domicilio e
contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se
combina com as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagéo na sociedade.

Enderego do responsavel pela pesquisa

Instituicdo: Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Piaui

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo e demais pesquisadores
incluidos no estudo

Enderego: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550

Telefones para contato: (86)3237-1683

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

Endereco: Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.

Pro6 Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

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

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

1
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RISCOS E BENEFICIOS:

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

* Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualguer material biolégico por meio

de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em participar
desta pesquisa vocé nao estara sujeito a nenhum risco.

= Vocé nao recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

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

A liberdade do responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participacéo a
qualguer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a vocé.

A seguranca de que ndo sera identificado(a) e que sera mantido o carater confidencial de toda a
informacéo relacionada com minha privacidade com padrées profissionais de sigilo.

A garantia de que vocé nao sera identificado(a) em nenhuma publicagéo.

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

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

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

Eu, , portador(a) do documento
de |dentidade (se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente
estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
solicitar novas informagdes, e o meu responsavel podera modificar a decisdo de participar se assim o
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado e que me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

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

L] NAO CONCORDO em participar.
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Dra. Telma Maria Evangelista de Araujo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piaui
Responsavel pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscépica
do responsavel legal pelo adolescente

Assinatura ou impre;sao datiloscopica Nome do profissional que aplicou o TA
do adolescente voluntério ou responsavel legal (POR EXTENSO)
Nome:
Endereco: n°
Complemento : Bairro: Cidade: UFE:;
Ponto de referéncia: CEP.

Telefone(s) para contato(DDD):

2
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE PERFIL SOCIECONOMICO E
DEMOGRAFICO

glntegraHaanl

INSTRUMENTO 5 - SOCIOECONOMICO e DEMOGRAFICO - CASO REFERENCIA

VERSAO: 07/09/15

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI

Codigo UBS: (ID) Domicilio

Numero (ID) do Caso Referéncia:

MUNICIPIO: (1) PICOS  (2) FLORIANO

Unidade de Saude:

Numero do SINAN do Caso Referéncia:

Pesquisador:

Data da Coleta:

Revisor:

Data da Revisdo:

Nome completo do caso referéncia:

ITEM | QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
Masculino | 1
+ CL Feminino | 2 ( )
Branca | 1
Parda| 2
Negra/Preta| 3
24 Qual a sua etnia / Cor ?[auto referida] Amarela| 4 | ( )
Indigena | 5
Outra 6
N&o sabe / Ndo quer responder | 9
3 Qual a data de nascimento ?[dia/més/ano] / /
4. Qual a idade [em anos] — se néo houver ( )
data de nascimento?
5, Qual o nome completo da méae?
6. Qual a nacionalidade? [Pais]
7 Qual a naturalidade? [Estado-UF] / /
‘ [Municipio]
8. Qual o telefone de contato? [Incluir DDD]
9. Qual o tempo de residéncia, definitiva ou ( )
temporaria, nesse municipio? fem meses]
10. Ha quanto tempo reside no domicilio ( )
atual? [em meses]
1
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Moradia regular/fixa | 1
Aluguel/Moradia temporaria | 2
: o : o Invasdo| 3
?
145 Qual a situagdo de moradia no domicilio? nsssitamanto | 4
Outra 5
Né&o sabe /N&o quer responder | 9
Qual o nimero de residéncias anteriores?
12, [diferente da atual — caso ndo tem, colocar
0]
1 / /
Qual a localizagéo residéncias anteriores? | 2 / /
Bairro / Municipio / Estado 3 / /
13 4 / /
[Inserir da mais recente até a mais antiga] | 5 / /
Nao| 0
Sim, para outro pais | 1
14 Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um Sir??érga(:it?:t;?u?\?(t:?;g g
! oo
dos fatores para a mudanca de domicilio? Sim, para outro bairro | 4
N&o se mudou | 5
N&o sabe / Ndo quer responder | 9
Analfabeto | 0
1° até o 5° ano incompleto | 1
5° ano completo | 2
6° a0 9° ano incompleto | 3
Fundamental completo(9°ano completo) | 4
15. Qual a escolaridade? Médio incompleto | 5
Médio completo | 6
Superior completo | 7
Superior incompleto | g
Néo sabe / Nao quer responder | g
Quantos anos completos de estudo (com
16. aprovacao) foram alcangados?
[Se Nenhum = 0]
Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) | 1
Casado(a)/ Unido(a) | 2
17. Qual seu estado conjugal atual? Separado(a)/Divorciado(a)/Vitvo(a) | 3
Outro 4
N&o sabe / Nao quer responder | 9
Vocé se considera religioso(a) ou possui Ngo 0
= alguma religido? S| 1
9 giao: Nao sabe / Nao quer responder | 9
19 Vocé frequenta alguma atividade '\Sliarg (1)
L i
e i N&o sabe / Ndo quer responder| 9
2
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Nenhuma/N&o tem religido atualmente | 0
Adventista | 1
Assembleia de Deus | 2
Batista| 3
Batuque | 4
Budista | 5
Candomblé | 6
CasadaBengdo| 7
Catdlica| 8
Congregacéo Cristéd do Brasil | 10
- e Espirita Kardecista | 11
20. Qual a sua principal religido atualmente? Evangelho Quadrangular | 12
Judaica | 13
Luterana | 14
Messianica | 15
Metodista | 16
Presbiteriana | 17
Testemunha de Jeova | 18
Umbanda | 19
Universal do Reino de Deus | 20
Outra 21
Nao sabe /Nao quer responder| 9
Quantas pessoas moravam no mesmo
21 domicilio no periodo de 5 anos antes do
‘ seu diagnostico de hanseniase?
[Se Né&o sabe /N&o quer responder = NNJ
Essas pessoas que moravam no mesmo Nio| o
domicilio no periodo de 5 anos antes do sim| 1
2 seu diagnéstico foram Parcialmente (nem todas as pessoas) | 2
examinadas/avaliadas para hanseniase N30 sabe /N&o quer responder | 9
por alguém do servico de saude?
Nesta época, vocé e sua familia Nao| 0
23. receberam visita do agente comunitario de Sim| 1
saude? N&o sabe /Ndo quer responder | 9
Semanalmente | 1
Com que frequéncia o seu domicilio Quinzenalmente | 2
recebeu uma visita de algum Agente Mensalmente | 3
24 Comunitario ou algum membro da Equipe A cada 2 meses | 4
: de Saude da Familia ou Nucleo de Apoio De 2 a4 vezes porano| 5
ao Saude da Familia (NASF) durante o Uma vez porano | 6
tratamento da hanseniase (PQT)? Nunca recebeu | 7
Nao sabe /Nao quer responder| 9
Com que frequéncia o seu domicilio Semanalmente | 1
recebeu uma visita de algum Agente Quinzenalmente | 2
Comunitario ou algum membro da Equipe Mensalmente | 3
25 de Salde da Familia ou Nucleo de Apoio A cada 2 meses| 4
’ ao Saude da Familia (NASF) apés a De2 a4 vezesporano| 5
conclusdo do tratamento da hanseniase Uma vez porano| 6
(PQT)? Nunca recebeu | 7
Né&o sabe /N&o quer responder| 9
Participou de atividades educativas
gerais para hanseniase promovidas Nao| 0
26. pela equipe de saude da familia ou Sim| 1
Nucleo de Apoio ao Saude da Familia Nao sabe / Nao quer responder | 9
(NASF)?
Recebeu material informativo/educativo
sobre hanseniase em atividades gerais Nao| 0
27. desenvolvidas pela equipe de salde da Sim| 1
familia ou Nucleo de Apoio ao Saude da Nao sabe / Nao quer responder | 9
Familia (NASF)?
3
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28.

Existéncia de outro(s) caso(s) de
hanseniase conhecido(s)entre seus
familiares e coabitantes? [Pode ser
marcada mais de uma opgéo]

Nao

Sim, antes do diagndstico do seu caso

Sim, depois do diagnéstico do seu caso

Sim, desconhece-se 0 momento do diagnéstico
Nao sabe /Nao quer responder

O wWwNn -0

A~~~ o~

~—

29.

Se possui outro(s) caso(s) de hanseniase
conhecido(s) entre familiares e
coabitantes, qual a relac@o/parentesco?

[Pode ser marcada mais de uma opgéo]

Néao
Bisavé/Bisavé
Avo/Avo
Mae/Pai
Irmao/lrma
Primo/Prima
Tio/Tia
Cunhado/Cunhada
Sobrinho/Sobrinha
Neto/Neta
Conjuge/Companheiro(a)/Parceiro(a)
Agregado(a)
Filho/Filha
Outra

Nao sabe /Nao quer responder

oO~NOOBAWN-=O

30.

Qual o contexto geral de trabalho atualmte

Né&o trabalha
Trabalho formal
Ativo/Aposentado/ Beneficio
Inativo
Inativo/Aposentado /Beneficio
Dona de casa
Trabalho informal
Outra

Né&o sabe /N&o quer responder

O~NOoOOAWN-=0

31.

Se néo trabalha formalmente, qual a
principal razao para nao estar em
atividade atualmente?

[Para as demais situagoes, inserir ndo se
aplica]

Nao se aplica
Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos
afazeres domésticos
Esta procurando, mas ndo consegue encontrar
trabalho
Estudos / treinamento
Aposentado por tempo de trabalho/idade
Aposentado por doenga/invalidez
Afastado em virtude da hanseniase

Afastado em virtude de outra doenga:
Afastado por outro motivo (gestagdo, mudanca,
licenga, etc)

Outra

Nao sabe /N&o quer responder

0 N O o~ W N

o
© o

32.

Se aposentado, qual o momento da
aposentadoria?

Nao se aplica

Antes do diagndéstico de hanseniase
Ap6s o diagnoéstico de hanseniase
Nao sabe /N&o quer responder

©ON =0
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Nao se aplica| 0
Servidor publico | 1
Empregado assalariado com carteira de trabalho 2
assinada
Empregado assalariado sem carteira de trabalho 3
Se ativo, qual o contexto detalhado de assinada
trabalho atual. Empregado familiar ndo remunerado | 4
33, Conta prépria ou autbnomo com estabelecimento | 5
[Para ativos/ trabalho formal e informal] Conta prépria ou auténomo sem estabelecimento | 6
Empregador com até 5 funcionarios fixos | 7
Empregador com 5 ou mais funcionarios fixos | 8
Nao sabe/ Ndo quer responder | 9
Outra 10
Caso tenha mudado de ocupacéo, ter tido Nao se aplica| 0
hanseniase ou estar com hanseniase foi Sim, melhorei minha situagao de trabalho | 1
34. um dos fatores que contribuiu para a Sim, piorei minha situagéo de trabalho | 2
mudanca da situagédo de trabalho Né&o houve mudanca na situacao de trabalho | 3
(comparando antes da doenca)? Nao sabe /N&o quer responder | 9
Ocupacdo principal atual referida; Caso
tenha mudado, porque?
35. [Caso tenha respondido afirmativamente
a questao 34]
Se ndo mudou=N&o se aplica=NN
Em geral, quantas horas trabalhava por
semana antes de ter tido hanseniase?
[Inclua horas-extras e qualquer atividade
5 remunerada em emprego ou por conta Ll e
prépria]
Se néo trabalhava=N&o se aplica=NN
Em geral, quantas horas no total trabalha
atualmente por semana?
37 [Inclua horas-extras e qualquer atividade horas por semana
remunerada em emprego ou por conta
propria] Se ndo trabalha= N&o se aplica
38 Qual a sua renda mensal média [Em R$]
. [Se Né&o sabe /Né&o quer responder = NNJ
Renda mensal média total de sua familia
[Em reais, considerando-se todos os
39 ativos, pensionistas, aposentados e
: beneficiérios (para tratamento de saude
ou programas sociais)?]
[Se Né&o sabe /N&o quer responder = NNJ
: : 3 Nédo| 0
ok i s Sim,com edugdo de rend | 1
4t individual/familiar (comparando antes da N3 i, com atimeio de renda
doenga e hoje)? do houve rpudanga narenda| 3
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Nao, e ndo tem cadastro| 0
o Nao, e tem cadastro (aguardando) | 1
“. ;::“(itae;/e) acesso ao beneficio do Bolsa Sim, bolsa familia ativa | 2
’ Sim, mas atualmente bolsa familia inativada | 3
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Tem acesso (caso-referéncia e/ou familia) ,;?rg (1)
42. a outrog_beneficios sociais? Especificar:
iEspeiicar] Nao sabe /N&o quer responder
5
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N&o possuo meio de transporte | 0
Bicicleta | 1
Motocicleta | 2
Automovel | 3
43 Principal meio de transporte familiar Moto_}:;((: g
utilizado atualmente ~ Van| 6
Onibus | 7
Animal | 8
Outro 10
N&o sabe /N&o quer responder| 9
As questdes 44 a 53 referem-se ao uso de alcool (AIDIT) nos Gltimos 12 meses:
Parei de beber ou Nunca bebi| 0
Com que frequéncia consome bebida iz ve; 2°£ Teezse:u g]rer?]gz ;
44, contendo alcool (bebida alcodlica)? [ Se 2 a 3 vezes por Fs)emana 3
nunca va para as questoes 52 e 53] 4 ou mais vezes por semana| 4
Quantas doses de bebida alcodlica 1ou2| 0
consome em um dia normal? 3ou4| 1
45. [A dose padréo corresponde a uma lata S5oub| 2
de cerveja de 340 ml ou uma dose de 7,8,0u9| 3
pinga/outro destilado ou 140 ml de vinho] 10 ou mais .| 4
Nunca| 0
Com que frequéncia bebe 6 ou mais Mergs do dm‘: :;:i gz: :‘12: ;
46. gg::iségg bebida alcodlica em uma Gnica Uma vez por semana| 3
i Diariamente ou quase todo dia | 4
Nunca | 0
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze M Se Gmg zgi pg: mg: ;
47. meses constatou que “Quando eu Uma vez por 2emana 3
5 : s
comeco a beber eu ndo consigo parar"? Diariamente ou quase todo dia| 4
Nunca | 0
Quantas vezes ao longo dos tltimos doze Menos de uma vez por més | 1
48 meses ndo conseguiu fazer tarefas ou Uma vez por més| 2
: atividades que vocé normalmente faz por Uma vez por semana| 3
causa da bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia | 4
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Menosdelumatos (:\:u,:g: ?
meses precisou de uma dose de bebida ars por més| 2
49, alcodlica pela manha para poder se sentir P
bem ao longo do dia apés ter bebido Diariamerﬂ?iuveﬁ:fsoer tS:drga(?i: i
bastante no dia anterior? q
Nunca | 0
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze pieiEs o lljmz :I/gi pg: mgz ;
50. meses se sentiu culpado ou com remorso U P
apos ter consumido bebida alcodlica? o iEvoz porsathana |3
’ Diariamente ou quase todo dia | 4
Nunca| 0
Quantas vezes ao longo dos ultimos doze Menos de uma vez por més | 1
51 meses foi incapaz de se lembrar do que Uma vez por més | 2
: aconteceu na noite anterior porque estava Uma vez porsemana| 3
consumindo bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia | 4
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: e ~ Nédo| 0
52 \r{néeg?#os (;1:] f::;m?:m:s(:; : raejzlsz?:ra el Sim, mas n&o no ultimo ano (lltimos 12 meses) | 2
: ; P p Sim, durante o Gltimo ano (tltimos 12 meses) | 4
bebido?
Algum familiar ou amigo ou médico ou Nio| 0
53 grtz?ngrggis'?gii‘ﬂe asaél:)dzodr:r;l::sht;%tijt 5 Sim, mas néo no ultimo ano (ultimos 12 meses) | 2
: 9 P ey Sim, durante o ultimo ano (tltimos 12 meses) | 4
de consumo de alcool ou aconselhou que
suspendesse o consumo?
Total do escore de consumo:
(01) Baixo risco ou abstémio: 0 a 7 pontos . o
(02) Risco: 8 a 15 pontos +Anotf aqlil 0 risultido ds cad+a quistao;
(03) Uso nocivo ou alto risco: 15 a 19 e e e e e e e e e e
(04) Provével dependéncia: 20 oumais | &' @2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 ato
pontos
y " ; Nunca bebi| 0
Tertido (ou estar com) hansemgsg foi um Nao houve mudanca no consumo de bebida | 1
54. gg: ;S:g;eg :g;{:::i?c?oﬁgagab'w de Sim, com aumento do consumo de bebida | 2
(comparando antes da doenca e hoje)? Sim, com redugéo do g?:]s%g:e?g ebggg: i’
Nédo| 0
55. Fuma atualmente? Sim, diariamente | 1
Sim, menos que diariamente | 2
B N&o, nunca fumei| 0
56 Se NAO, ja fumou? [Caso SIM, ndo se Sim, fumava diariamente | 1
) aplica) Sim, fumava menos que diariamente | 2
N&o se aplica| 3
Se fuma atualmente ou ja fumou, ter tido Kidohouve muda':;:%ifflimﬁ)l ?
(ou estar com) hanseniase foi um dos ;
B fatores para mudancga no habito de fumar Ss'm] c(:)orrr:]ar:r;l?r;tg gg ;Srmng g
(comparando antes da doenca e hoje)? ! Sim pa?ei defumar] 4
58 Outra pessoa que reside no mesmo Nag,irzln;::éi;nmf:mg (1)
! Y a > )
domigllia-gue: vaes fumas Sim, menos que diariamente | 2
Néo| 0
Falta de dinheiro | 1
Ja se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) Raca/cor| 2
pior do que as outras pessoas no servico Tipo de ocupagédo | 3
de saude, por algum médico ou outro Ter hanseniase | 4
59. profissional de saude por um desses Outra doenga 5
motivos? Orientagdo sexual | 6
Sexo| 7
[Pode ser marcada mais de uma opgéo] Idade | 8
Outro 10
Nao sabe /N&o quer responder | 9
Néo fez| 0
Ha menos de 6 meses | 1
Quando foi a Glitima vez que fez exame de Entre 6 meses e menos de 1 ano | 2
60. sangue para medir a glicemia, isto é, o Entre 1 ano e menos de 2 anos | 3
acutcar no sangue? Entre 2 anos e menos de 3 anos | 4
3 anos ou mais atrads | 5
Nao sabe /N&o quer responder | 9
o e Nédo| 0
61. A.Igum madica j& he'dan o/diagnesticene Apenas durante a gravidez (sé para mulheres) | 1
diabetes? sim| 2
62 Algum médico ja lhe deu o diagnéstico de Nao| 0
’ depresséo? Sim| 1
Tem alguma incapacidade ou deficiéncia Nio| 0
63. fisica de longa duracgédo (de mais de 6 sim 1
meses de duracéo) perceptivel?
7
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Esta incapacidade ou deficiéncia fisica de N:lg‘oe :] ah Sagshe :r::iizzz p:gl;gld ?
64. Iongafluragéo (de mais de 6 meses de sim . B 2
duragao) fol causada pela hansenlase? N&o tem incapacidade ou deficiéncia fisica | 3
Que idade tinha (em anos) quando ficou
com essa deficiéncia fisica?
65. [Colocar 0 se menos de um ano]
[Colocar NN se néo se aplicar — ndo tem
deficiéncia fisica]
Nao tem incapacidade | 0
Néo limita | 1
66 Em geral, em que grau essa incapacidade Um pouco | 2
’ limita as suas atividades habituais? Moderadamente | 3
Intensamente | 4
Muito intensamente | 5
Utiliza algum recurso como bengala,
67 muleta, cadeira de rodas, andador ou Nédo| 0
’ outro equipamento para auxiliar a Sim| 1
locomocéo?
N&o tem incapacidade ou deficiéncia fisica| 0
Bengala| 1
Muleta| 2
Se sim, qual ou quais destes recursos faz Cadeira 1?1;(;?12? 2
68. uso? . % it
. Ortese (Calgado ortopédico, talas e outros) | 5
{irofs therear mals 00 tmia opead] Prétese mecénica (perna ou brago mecanico) | 6
Néo utiliza| 7
Outro 8
Né&o sabe /N&o quer responder | 9
69 Possui deficiéncia visual permanente Nao| 0
7 perceptivel? Sim| 1
Néo limita| 0
Caso sim, em que grau a deficiéncia Um pouco | 1
70. visual limita as atividades habituais Moderadamente | 2
diarias? Intensamente | 3
Muito intensamente | 4
Quantos membros, na familia, necessitam
de "mecanismos auxiliares" ou de "ajuda
de terceiros", para: alimentar-se, vestir-
71. se, ir ao banheiro, caminhar, erguer e
sustentar objetos ou desenvolver
atividade intelectual.
[Se nenhum, colocar 0]
Nédo | 0
Com dinheiro | 1
Dando roupas, remédios, comida ou outras | 2
coisas que vocé precisa
Com tarefas fora de casa, como transporte, | 3
Alguém da familia, amigo ou vizinho, que fazendo compras, indo ao banco,
72. more ou ndo contigo, Ihe presta ajuda... acompanhando as consultas médicas, etc.
[Pode ser marcada mais de uma opgé&o] Nas tarefas domésticas, como limpeza da | 4
casa, cuidando das roupas, fazendo
comida, etc.
Fazendo companhia ou ouvindo seus | 5
problemas?
Outro 9
Tem direito atualmente a algum plano de ;:?’;g?sns: ﬂm ;
" ;Zl:t?fdlzﬁég;c Z&Zé‘lﬁ"éﬂ'%%?a plblico? Ndo possui plano de saude | 0
' ' Nao sabe /N&o quer responder| 9
8
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Quando estava em tratamento da
hanseniase, tinha direito a algum plano

Sim, apenas um
Sim, mais de um

1

. de satde, médico ou odontoldgico, Né&o possui plano de satde (2)
particular, de empresa ou érgéo publico? N&o sabe /Nao quer responder | 9

75 Participa de algu_m grupo organiza}do de g?mo (1]
pessoas acometidas pela hanseniase NZo sabe /N&o quer responder | 9

R G e sm| 1
: Nao sabe /Nao quer responder | 9

R e i sm 1
’ Nao sabe /Nao quer responder| 9

Muito ruim 1

Muito boa| 5

Muito ru!m 1

Muito boa| 5
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APENDICE E - PRODUCOES TECNICO - CIENTIFICAS NO MESTRADO

PARTICIPA(;AO EM PROJETOS DE PESQUISAS

IntegraHans Piaui: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemioldgicos (espaco-
temporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios piauienses de alta
endemicidade.

Conhecimentos, atitudes, praticas e percepcdes relativos & hanseniase em contextos
de hiperendemicidade no Brasil — CAPP- HANS Brasil.

PARTICIPACAO EM EVENTOS TECNICOS CIENTIFICOS
X Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 2017.
XI Encontro de Pesquisa e Pés Graduacdo, 2018.

ARTIGO EM PROCESSO DE SUBMISSAO

NASCIMENTO, D.S.; RAMOS JR, A.N.: ARAUJO, O.D.; MACEDO, S.F.; LOPES,
W.M.P.S.; SILVA, G.V.; BARBOSA, J.C. Limitacdo de atividade e restricdo a participacdo em
pessoas com hanseniase: magnitude e fatores associados em municipio hiperendémico do es-

tado do Piaui. Anais Brasileiros de Dermatologia.

RESUMOS EM CONGRESSOS NACIONAIS

NASCIMENTO, D. S.; REIS, AS.; FERREIRA, AF.; BOIGNY, R. N.; MACEDO, S.F;
BARBOSA, J. C.; RAMOS JR., A. N. Aspectos clinicos da hanseniase em pessoas acometidas
em municipio hiperendémico piauiense. In: Anais do X Congresso Brasileiro de Epidemiologia,

2017, Floriandpolis, Santa Catarina.

NASCIMENTO, D.S.; XAVIER, H.X.; BARBOSA, J.C. Limitacdo de atividade em um
municipio piauiense de alta endemicidade para hanseniase. In: XI Encontro de Pesquisa e Pds

Graduacao, 2018, Fortaleza, Ceara.

FERREIRA, A.F,; PINTO, M.S.A.P;; BOIGNY, R.N.; OLIVEIRA, H.X.; SOUZA, E.A.; REIS,
A.S.; VELOSO, R.M.D.; NASCIMENTO, D.S.; BARBOSA, J.C.; RAMOS JR, A.N. Espaco
e risco para hanseniase no municipio de Rolim de Moura, Rondonia, 2001-2012. In: Anais do

X Congresso Brasileiro de Epidemiologia, 2017, Floriandpolis, Santa Catarina.



132

OLIVEIRA, H.X.; FERREIRA, A.F.; PINTO, M.S.A.P.; BOIGNY, R.N.; NASCIMENTO,
D.S.; VELOSO, R.M.D.; REIS, A.S.; RAMOS JR., AN., CARACAS, J.C. Analise de 6bitos
por hanseniase no cluster 3, no periodo de 1999-2014. In: Anais do X Congresso Brasileiro de

Epidemiologia, 2017, Florianopolis, Santa Catarina.

BOIGNY, R.N.; FERREIRA, A.F.; PINTO, M.S.A.P.; OLIVEIRA, H.X.; SOUZA, E.A.; REIS,
A.S.; VELOSO, R.M.D.; NASCIMENTO, D.S.; BARBOSA, J.C.; RAMOS JR, A.N. Padrdo
de ocorréncia da hanseniase no Brasil, 2001-2015. In: Anais do X Congresso Brasileiro de

Epidemiologia, 2017, Floriandpolis, Santa Catarina.

REIS, A.S.; FERREIRA, AF.; NASCIMENTO, D.S.; PINTO, M.S.A.P,; FILHO, FJ.A;
MACEDO, S.F.; ANDRADE, N.R.; RAMOS JR., A.N. Modos de entrada nos servicos de satde
e classificagdo operacional de casos novos de hanseniase em municipios hiperendémicos do
estado do Piaui. In: Anais do 53° Congresso da sociedade brasileira de Medicina Tropical, 2017,

Cuiaba, Mato Grosso.



