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RESUMO

A hansenias, doenca negligenciada einfecciosa de evolugdo crbénicaa partir do
comprometimento de nervos periféricaggue contribuindo para o desenvolvimento de
incapacidades e deformidadas,quaipodemafetara rotinaderealizacdo de atividade&rias

e o0s diersos aspectos @@la socialdas pessoas acometidaste estudo objetivou caracterizar
padrées e fatoreslinicos e demograficoassociados a limitacdo de atividade e restricdo a
participacdo em pessoas acometidas por hanseniase, no municipio dePRioasperiodo de
2001 a 2014. Estudo transversabm abordagem descritiva e analiticanculado a
macroprojetode pesquisa operacional Intelgems PiauiOs participantesesponderanaos
guestionarios sociodemadicos e foram submetidasawvalacdo neurologica simplificada,
além da aplicacao dscala S\LSA (limitacdo de atividaded escala de Participacdcestricdo

a participacado)A analise dos dados ocorrayartirdo programa Stata versao 1pdranalises
univariada éivariada contalculo da razao de prevaléncia e respectivo intervalo de confianca
de 95% erealizacdo do teste estatistico de chi gado de Pearson e exato de Fisher e de
correlacdo linearsendo adotado aivel de gjnificAnciade 0,05%.Foram avaliadas 263
pessoas, com a identificacdo do seguinte p@dgsoas do sexo masculino (30)2com 60

anos de idade ou mais (3%% ensno fundamenthincompleto (43%), pardas (504,
residente em zona urbana (94)3 economicamente ativas (4%), caadas ou enuniao
estavel (5%), possuindomenos de 1 salario minimo (71,5%), com acesso a agua (94,3%),
coleta de lixo (8%), classificacacperacional multibacilar (529%), predominio do grau de
incapacidade fisica ho momento atual59,3%) e conocorréncia de episddios reacionais
conforme prontuarios (426). Constatotse ainda qué&19(45,36) apresentararalgumgrau

de limitacdo de atividde e 63 (2%) algum grau de restricdo a participacaderificou-se
associacacestatisticamente significati entre limitacdo de atividade, grau de incapacidade
(RP: 1,66; 1C95% 1,142,41; p<0,01), idadapartir de 60 anofRP: 168; IC95% 1,093,02;

p: 0,028),baixa escolaridade (RP:1,76; 86%1,26-2,45, p<0,01komo fatores de riso® a
associacado entre a limitacdo de atividade e o estado civil como fator de protecdo, sendo
verificado tanto entre solteiros (RP: 0,57 984 0,380,87; p0,023) comaasadosKP: 0,72;

IC 95% 0,540,96 p:0,023) Também houve associagaaire restricd@ participacapgrau de
incapacidade (RP:1,39CI195% 0,981,98; p0,046) e clasficacdo operacional (RP:1,7& |

95% 0,983,21; p0,043). Observoge caorelacao significativa entre escore OMP e limitag&o
de atividade (r= 0,2880, p<0,01), escore OMP e restricao a participacéo (r= 0.2678 e p<0,01) e
limitacéo de atividade e restricdo em individuos multibacilares (r=0,5413; p<0,01). A limitacao



de atividaddoi mais recorrente do que a restricdo a participab@ssociacdes verificadas

nos remetem questaale que aulnerabilidade é presente e demonstra influéncia nas condi¢cées

de transcendéncia e cronicidade da doenca, reafirmando ser necessario umlsoemna
longitudinal e multiprofissional, desde o diagnéstgmrtunoaté o momento do poés altas A

escalas SALSA ele participacdo configurarse comoferramentas parenonitoramentadas

acoes desenvolvidas junts pessoagcometidas pdranseniase, peitindo ao profissional de

saude nortear sua assisténpera além dos aspectos fisicos e aproxisarde questbes
referentes as situacdes de vida da pessoa, conhecer as areas mais afetadas em relacéo a limitac:
de atividade e a restricdo a participacdmdgndo fornecer uma assisténcia mais
individualizada na perspectiva da integralidade permitindo conduzir as acdes de

enfrentamento em areas intersetoriais e no setor saude.

PalavrasChavesHanseniase. Atividades CotidianRarticipacdo Sociabaludeda 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 addformities, 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 assoamtedimitation of activity, restriction

and participation of people affected by leprosy, in the municipality of Piebsfrom 2- sec-

tional study with descriptive and analytical approach, linked to the macroproject of operational
research IntegraHangaRi. 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 anakysis w
performel from the Stata version 11.0 program tyivariate andivariate analyzes with the
calculation of the prevalence ratio and its 9&8ffidence interval and tHeearson chi square

test and Fisher exact test and linear correlation, with a signdelevel of 0.05% adopted. A
total of 263 people were identified, withetifiollowing profile: male (50%), 60 years of age

or older (36.96), incomplete eleentary schol (43.0%), brown skinned (504, urban
(94.3%), economically active (444), marriedor in a stable union (57.0%), Wiless than 1
minimum wage (71.5%), with access to water (94.3%), garbage collectiofa)34mailtibaci-

llary operationhclassification (52.%), prevalence of physical disabylil at the present mo-
ment (59.3%) and witbccurrerce of reactional episodes according to medical records%#2.6

It was also observed that 119 (#)Bhadsomedegree of etivity limitation and 63 (2%b6)
somedegree of restrictioio participation. There wastatistically significant associations
between activity limitation, disability (RP: 1.66, Cl: 1-P441, p <0.01), ge from 60 years

(RP: 1.68, CI:1.028,02, p:0.043)low schooling(RP: 1.76, CI: 1.2€.45, p <0.013s risk fac-

tors and the association between activity limitation and maritalistas a protection factor,
being verified both among singlRP: 0.57, 95% CI: 0.38.87, p0.023) and marre(RP: 0.72,

95% CI 0.540.96, p0.023). There was also an associabod between restricin, degree of
disability (RP: 139; CI: 0.981.98; p0.046) and operational classification (RP: 1.78; CI: 0.98
3.21; p0.043). There was a sigicant correlation between EH¥€ore and activity limétion (r
=0.2880, p <0.01), EHs$core 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 restricliba.verified associations refer us to



the question of vulnerability being presemtd demonstras influence on the conditions of
transcendence and chronicity of the disease, reaffirming the need for longitudinal and multipro-
fessional followup, from the timely diagnosito the postischarge period. ThBALSA and
participation of people affected bgprosy, 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
paticipation, being able to provide a more individualized assistaimcthe perspective of in-
tegralityand allowing to conduct the actions of confrontation in intersectagalkaand in the

health sector.

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

A tematica desta dissertacdo teanhanseniase como objeto de estuttzenca
infectocontagiosa e cronicantegra o grupo de doencas tropicais negligenciadas (DTNSs)
persistindo com problema de saude publica, com elevada magnitude, transcendéncia e
morbimortalidade, inclusive no Brasil (WHO, 201&arei uma breve apresentacdo dos
caminhos que percorri paraedar tal tema.

SouEnfermeiranatural da cidade de Picos no Piafibrenada pela Universidade
Federal do PiauiCampusSenador Helvidio Nunes de Barres 2010, durante a graduacao
tive umpoucas explanac¢dsebre hanseniase, durante as disciplinas de Saude do Adulto e Idoso
| e doencas infecciosas e parasitarias. Os conteudos teoricos foram abordadaisavaas
uma experiéncianais pratica para entendemodo como assistir gessoas acometidasla
doerca

Apés minha formatura, exerci a funcdo de professrbstituta na mesma
universidade que estudei, ministrado a disciplina de Saude do Adulto e do Idoso I, buscando
assimum melhor aperfeicoamento em varios temas que seriam abqraadies eles a
asssténcia de enfermagenos casos dbeanseniase. Foi durante este periodo que pude me
aproximardo enfermeiro Gilberto Valentim, coordenador da Hanseniase no municipio de Picos,
pessoa envolvida diretamente com a assisténcia a pessoa acometida e queda pautir
trabalho busca promover uma maior dignidade a estas pessoas que sao muitas vezes
negligenciadas em suas necessidades.

Fui convidada pelo mesmo e pela enfermeira Suyanne Freire, também professora
da UFPIl,a participar do projeto Integrahand/ Bbordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espagemporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidapimjeto depesquisa operaciondésenvolvido nos municipios
de Picos e Florianazom vishs a resgataa partir de abordageras pessoas acometidas e
contatosentendendassimo perfil e 0 contexto de vulnerabilidade da learase no municipio,
trazendainda evidécias para umaelhorassisténcia seguimentos das pessdasta insercao
no projeto proporcioneme experiéncias riquissimas, principalmente em relacdo aos trabalhos
de campo.

Tive a oportunidade destar em contato com as pessoas acometidagaeseus
relatos e vivencias, compreender como a doenca € capadear a vida das pessodsnda
participeidacoleta ede oficina de anélise de dados, bem como apresentacdo de resultados e

reconendagdesDurante o projeto exerci a funcao de pesquisadom,a abordagenios casos
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referencia® identificacdo d perfl clinico atualdos mesmos, fazendo partesidpestudo 2

Foi ainda dirantea realizagéo do projet® de diversasficinas,que mantiveum
contato inicial com os professores Alberto Novaes e Jaqueline Cdeaddasversidade Federal
do Ceara (UFC)A professora Jaqueline Caracas, minha orientadora nesta dissddiagq@em
no projeto me despertou a curiosidade para trabalhar com as &f%lats e de Participado
e compreender assias dimensdes de limitacdo de atividade e restrico a particj@escimis
as pessoas acometidas com hansemiedem desenvolvettazeneé um olhar mais sensivel
para uma doenca endémica e que segue marcando a vida de tantas pessoas em Nosso pais e ¢
todo mundo.

Ingressandmo Programa de PdsGraduacdo em Saude Puhblida Universidade
Federal do Cear&m 2017,pude aprofundameus conbcimentos e vivenciar situacdes
enguanto participante do grupe Boencas Tropicais Negligenciad®3 N), passando assim
aentender anossa responsabilidade enquanto profissionais para a assisténcia a estas pessoas,
compreendendo ndo apendmportanciada questéao fisicanas especialmengeidentificacdo
das reais necessidades da pessoa que pode ter sua qualidade de vida, suas saridigte
psicolégicas alteradgela doengasendo possivel desenvolver acdes efefiaaa uma atencao

integrale longitudinal
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2 INTRODUCAO
2.1 Aspectos geraisla hanseniase

Doenca infectocontagiosa de origem milenar, a hansem@igda hoje um desafio
a saude publica, endémica em muitos paises, com destaque para aqueles denominados
subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, onde a doenga atinge os segmentos mais pobres comn
precarias condicdes de vida que contribuem para o searcandeémicoReferécias da doenca
datam de 600 a.C tendo sido considerada contagiosa e mutilante, trazendo discriminacdo e
exclusdo das pessoas acometidas na sociedade (NUNES; OLIVEIRA; VIEIRA, 2011).

E aceita a associacdo da hanseniase a condi¢des desfavoraveis de vida, entre as
quais, os fatores econdmicos, higiénicos e sanit&@wlo ainda inserida no rol das doencas
negligenciadasom relacdo direta entre sua deteccéo e a vulnerabilidade (k0N et al.,

2009; TALLARI et al.,2014 BRASIL, 201&).

Entre os principais sinais e sintomas da hanseniase pmleitar areas hipocro-
micas na pele, alteracdes de sensibilidade cutanea, queda de pelos localizada ou difusa, ausénci:
de sudorese local, de comprometimento de nervos periféricos (BRASIL, 2017). Em decor-
réncia do diagnostico ndo oportuno, cerca de um ano e meio a dois anos apds o0 aparecimento
dos sintomas, complicacdes podem surgir como as incapacidades fisicas, ndasguaatos
clinicosgraves. E relevante considerar ainda que se trata de uma condicdo arqoedagm
tratamento e acompanhamento oportynoole trazesequelagjuepermaneca durante toda a
vida da pessqalterando a execucao das atividades e comprometendo o desempenho social
(MANTELINNI; GONCALVES; PADOVANI, 2009; SALTARELLI, 2016).

As complicacbes da doenca estdo naaisociadaga atuacao do bacilo causador,
Mycobacterium lepraaos troncos nervosos esaepisodios reacionaiespostas imunolbgicas
do orgamsmo da pessoa contra o bacilo. Estas complicacfes sAesmasesponsaveis pelos
estigmas e tabus existenté®zendoincapacidadenesmo apds a alta da poliquimioterapia
(PQT), instituida pela Om@nizacdo Mundil de Saude (OMS) em 1982ma associacao de
medicamentos- rifampicina, dapsona eclofazimina i onde os casosconsiderads
paucibacilares séo tratados pamesesapenas com rifampicina e dapsers nultibacilares
por 12 mesesomas trés medicacdes ja citadBRASIL, 2017).

Aincapacidade deve ser entendida como uma dificuldade de funcionaméreb
corporal, pessoal ou social, em um ou mais dominios da vida, tal como experimentada por um
individuo com determinada condicdos#gide em sua interagcdo com fatores contextsssn

as alteragbes neuraipodemacarretar problemagsais como diminuicdo da capacidade de
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trabalho, limitacdo da vida social, diminuicdo da participacdo na comunidade e problemas
psicolégicos interferindo nas condigbes biopsicossociais e alterando a rotina de vida das
pessoafLEONARDI et al.,2006;0MS, 2004) Mesmo na auséncia de deficiéncias, as pessoas
podem apresentar mudancas no comportamento social deviekiigmma acerca da doenca
(OLIVEIRA, 2014; LANA; AMARAL, 2008; MARMORA; LOURES, 2017; FERNANDES,
2016).

Apesar deste entendimenhéapouca percep¢ao do impacto da doengaseias
incapacidades nas atividades diarias e na participacaoesngi@ssoas acometidas pela doenca
na realidadeda saudebrasileira(CROFT et al.2000). Como problema de salde publica, a
hanseniase ndo deve ser considerada apenas pela sua mdgaimete de casosinasem
especiapela sua transcendénc@mnsiderando sofrimento humana discrimina&o social e
osprejuizosecondémicos, portanto,custo pessoal e socilpopulacdopnde arelacdo saude
doencainterfere diretamente nas relagbes sociais, econdmicas, profissionais e culturais
principalmente se néo for oportunamentiagnosticadae tratada (LANAet al., 2004;
DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007; GONCALVES, 2006).

Ao consideram transcendéncia da hansenjasmrdara limitacdo de atividade e
restricdo a participacaoonceitos elaborados pela OMibrante a assisténciasausuarionos
leva aconsiderda como uma doenca que vai além da carga bacteriolégica e de aspectos
clinicos.A partir dos conceitos desenvolvidos por grupos especializados em paises endémicos
para a doencas escalas de limitacdo de atividade (SALSA) e de ¢éetra participacao
(Escala de participacdo) sBaramentas 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 atgreggma acometida por hanseniase e base
para realizacdo do presente estudo (BRASIL, 2008).

Com este enfoque ha udestaque amnodelo biopsicossocial de sajid®mmo
proposto por Eng€ll997) o qual inseriu as dimensdes sociais, psicoldégicasmportamentais
no contexto da doenca. Esse modelo sugere uma interacao entre as questdes bioldgicas interna:
do individuo com seu meio interpessoal e ambiental. Esta visdo ampliada de saude e doenca
traz consideragcdes importantegpoatando para a interaQ entrefatores psicossociais e
biologicos no curso das doencas. Bugmamove a atencdointegral para prevencao,
reabilitacdo e tratamentquestdes intrinsecas paraantrole dehanseniasenquanto doenca
negligenciada e problema de satde pUulfEMGEL, 1997;MARMORA; LOURES, 2017.

Serdo discorridos nesta dissertacdo de mestqmiaos fundamentais para

compreensaalo panorama da doengdesde a construgdo socio histérica da hansendase
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enfoque acestigma, aspectos epidemiologicos atwés o nivel do municipio estudado
contexto organizacionala assisténcia saudealém dosconceitos de limitacdo e restricdo a

participacdo e suas ferramentasdimtificacao.

2.2 Construcao socio Istérica da hanseniasé Estigma, preconceito e discriminacao

A hanseniase, condi¢édo cronaa saudepoderesulta em efeitos fisicee sociais
em longo prazocom associacaa uma longdnistériade estigma, preconceito e discriminacao,
em decorréncia deagbes empreendida®lo estado e sociedad&cbes estagonsideradas
excludentes além de fortes crencas estigmatizantesponsaveis posituacdes violentas
presentegem registros de varios grupos socioculturais (MENDES, ;20@CIEL, 2004).

Atualmente as pessoasometidas pela doenca, ndo necessitam mais de internacao
compulsériaporém no passado em consequéncia da inexiatdaanedicamentos eficazes, e
evidéncias cientificagramsubmetidaso modelo intervencionista da quarentena e sujeito ao
sofrimento e aliscriminagdo (LEITE; SAMPAIO; CALDEIRA, 2015No momento em que
eram diagnosticadas costumavam ser encamishpdea grandes instituicbes, longe das
cidades, de onde praticamente nuMACIEL, 20@4] s s a
BORENSTEINetal., 2005; FOUCAULT 1995). Estas instituicbes foram responsaveis por um
tratamento excludente e acarretarammo consequéncgia producdo de uma imagem de
Ahorror ° doen-ao6, tendo como consequ°nci a
com odoentee até seus familiarédMACIEL, 2004)

A sustentacao 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 Amauétansen, prop6s o isolamento como medida fundamental. Até
entdo, ndo se sabiamo a doenca era transmitida. Someamte1923, no Terceiro Congresso
Internacional de Leprologia na Franca, o isolamento comecgou a ser questionado de maneira
bastante timida, uawvez que o numero de casos ndo dimiM&RCIEL, 2004; BORENSTEIN
et al.2008)

O histdrico retratadademonstra senecessan compreender a dimensdo dos
conceitosde preconceitodiscriminagdo e estigmas quais sdo vivenciados pelas pessoas
acometidspela doenca. Estas categorias favorecem sitnacdo de isolamentoomo uma
defesaou exclusdo social, bem como menor confianca para realizacdo de suas atividades
diarias produzindo transtornos em diferentes areas daaiaao mobilidade, relacionamento
interpessoal, casamento, emprego, atividades de lazer e participacdo em atividades sociais e

funcdes religiosagepercutindona vida pessoal e profissionabdendo levar a restricdo a



24

participacdo(TALHARI et al., 2006; BAIALARDI, 2007; GARBIN et al., 2015 VAN
BRAKEL, 2003.

De acordo com Allport1954) o preconceito € uma atividade hostil ou aversiva a
uma pessoa ou grupo que tenha qualidades consideradas censuraveis socialmente, sendo se
efeito central posicionar uindividuo de forma desvantajosan funcéo de crencas, hébitos,
comportamentos ogualquer caracteristicpue o diferencie emelacdo ao grupdominante. O
preconceitatem enfoquedefinido em raca e etnidao estigma segundo Goffman, 1963
definido como um atributo negativo, tornando o sujeito diferente, diminuido ou possuidor de
uma desvantagem, tendo si@streitamente associado as questdes relacionadas com as
condi¢cdes de saudA.discriminacdoé uma espécie de resposta comportameataada por
atitudes negativas. Assim estigma e preconceito poderiam ser apresentados como a teoria e a
discriminacdo sendo de fato a préatiees duas anterioré¥ILLELA; MONTEIRO, 2013).

Durante certo tempo, o preconceito, a discriminagéo e o estigama fiabalhados,
guando relacionados a uma doenga, como presumido e naturalizado, mas autores consideram
relevante entender a interveniéncia de diferentes fatores sociais no processo @ [osiuc
mesmos, indo alémha descricdo de experiéncias individuailevando em conta os marcadores
sociais da diferenca que historicamente produzem desigualdadesless® social, género,
racdetnia, diversidade sexual entre outrdd_LELA; MONTEIRO, 2013).

Inicialmente,o estigma foi definido por Erving Goffmanrmo um atributo que
significa que um indiv?2due,al@nddsofgecrapessodee d a s
um tipo menos desejavaho extremo, uma pessoa que €é ruim, perigosa oudeachp portanto
um atributo negativo colocado sohmna pessoa ou grupo de pessoas, tendo assitnaco
que pode se impor a uma atencao especial, e que em geral, afasta aqueles que encontram, des
truindo a possibilidade de atencéo positiva pa(@8FFMAN, 1963) O conceito de estigma
envolve ndo apenaamcteristicas consideradas indesejaveis, mas também o contexto social do
individuo ou gruppsendo como um processo social ligado a competicdo pelo poder, de modo
a se utilizar das diferencas entre grupos de pessoas para caravaidade a hierarquia
desigualdades socia(sINK; PHELAN, 2001;PARKER; AGGLETON, 2002; WEISSRA-
MAKRISHNA; SOMMA, 2006).

A excluséao social de individuos e grupos, pautada em preconceitos e discriminacao,
tem como consequéncia danos diretos ou indiretos a saude, pela producao de processos de mar
ginalizag&o social que dificultam o acesso a prevencao e aos cuidados em sesfitiindo
um circulo vicioso entre marginalizacdo social e doenca que reitera o edgmanseniase,

0 estigma esta direteente vinculado com apiestdes relativas ao corpo, a imagem, em geral,
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o individuo pode apresentar desde manchas e/ou lesbasatios tipos, e até mesmo, defor-
midades fisicas por comprometer o sistema nervoso perif@vith ELA; MONTEIRO,
2013).

Para Sermrittirong e Van Brake2@14), as causas relatadas e os determinantes do
estgma relacionado a hanseniase inclussmmanifestagfes da doencga, crencas culturais e
religiosas, medo da transmissé&ssociacdo com pessoas consideradas inferiemesonjunto
reforcamo contexo social de producdo do mesmo, sendo um fendbmeno complexo que tem
multiplas causas, ligadas ao t&xto cultural em que ocorre como um processo dinar@ico.
estigma temsido usualmente classificado como estigma percebido ou experimentado. O
primeiro € dado pela ideacdo de atitudes ou praticas negativas na sociedade; o estigma
experimentado consiste naperiéncia de discriminacdo provinda de qualquer membro da
sodedade, familia ou amigo (WEISS, 20@€)HIKARI et al.2013.

O estigma eflete assim desqualificacdo do individuo ou grupo de individuos
identificados com problemas de sa@pecificg, sendoo estigma relacionado a hanseniase
consideradaum fenémeno de repercusséao global que ocorre tanto em pai€esi@s como
nao endémicos (VAN BRAKEEt al.,2010)

O estigma em hanseniase podpercutir e se manifestar em condutas de
isolamento produzindo reacdes sociais a doenca, desde dificuldade nos relacionamentos,
incluindo discriminacdo ocupacional, até reflexos na autoestima e nos processos de
individuacdo do sujeito favorecendo o diagtico tardio e o abandono do tratamento
(BITTENCOURT et al.,, 2010) Na pratica em saudg@ara hanseniaseé amplamente
considerado por seim graveobstaculo a descoberta de casos e a eficacia do tratatvemto,
como reducaalo acesso a saldiestas pesseaprincipal preocupa¢do dgwogramas de
controle da doeng@VEISS; RAMAKRISHNA; SOMMA, 2006; VAN BRAKEL, 2006).

2.3 Aspectos pidemiologicos da lanseniase no mundo

Relatério daDrganizagdo Mundial da Saueeidencia qu®4,8% dos casos de han-
seniasaotificadosem 2017eramhabitantes de 2@aisesAngola,Bangladesh, BrasiCama-
rdes,Republica Democratica do Condegito, Etiopia, Micronésia,india, IndonésiaKiribati,
Madagascar, Mianmar, Nep&ligéria, Filipinas, Sudao do Sul, Sri Lanka, Sud&epublica
Unida da TanzaniafHO, 2018).
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Tréspaises com grandes populacdasi@, Brasil e Indonésjaepresentam 80,2%
das pessoagcémdiagnasticadoscom hanseniase e notificada mundo em 2017to facil-
mente visualizado naigura 1que aborda distribuicdo gografica de novos casos no referido
ana Nestes paisess intervencdes de combate a hanseniase denmmover a deteccaidos
casos sem demora, além de mecanismos para reduzir a transiMs&3,02016). Apesar da
significativagueda da prev@ncia da doenga nos ultimos vinte anos, em grantie gecorrente
da introducao d®QT, tratamento especifico e eficaz, segue alta a deteccdo de casos novos da
doenca, em diversos paig8d VES; FERREIRA; FERREIRA, 2014)

Figural- Distribuicdo Geografica de casos novos de hansenéaseindoem 207

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 ores: 429 cas; B = Kiribati: 187 ca

Ha ainda uma distribuicdo coincidente com quadros de vulnerabilidade social, in-
dividual e programatica onde esta doenca msder diretamente associadpracarias condi-
cOes de vida e desigual distribuicdo dos recursos de sguglge tornam ao mesmo tempo
causa e consequéncia da pobreza estrutural na qual as pessoas acometidas estao inseridas (BR/
SIL, 2018&). A partir desta analise compreerskeque 0 dnetamento a hanseniase nao esta
vinculado apenas a acfes no setor de sa@jidesdo uteis para o controle, mas se revela pela
conjuntura de varios determinantes sociais de saude. A atencéo as pesswglaganha
destaque dentro dos Objetivos de Dgsénmento Sustentave(ODS), agenda globague

buscaconcretizar os direitos humanos, alcancando a igualdade de género e 0 empoderamento
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feminino envolvendo trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel: a econémica, a social e
0 ambiente (BRASIL, 2018 BRASIL, 2016).

A hanseniase esta assim contemplada especificamente na meta 3.3 dos ODS vi-
sando elininar até 2030 as epidemias de sindrome da imunodefici&udida (AIDS), tu-
berculose, malaria, doencgas negligenciadas e combater a hepatite, d@sragidas pela
agua e outras doencas transmissiveis enquanto problema de saude publica (BRAS)L, 2018
O controle da hanseniase envolve uma visdo mais ampliada para o desenvolvimento humano e
social, com carater inclusivo e intersetorial associadoga@soODS como o fim da pobreza, o
fim da fome, a garantia de educacdo de qualidade e o combate as mudancas climaticas e seus
impactos (BRASIL, 2018 BRASIL, 2016).

Ainda com o objetivo de eliminar a hanseniase enquanto problema de saude pu-
blica, a OMS lagou a partir de 2000, a Estégia Global para hanseniasaseada em estraté-
gias quinquenais visando mobilizar governos, organizagdes ndo governamentais, pessoas aco-
metidas pela hanseniase e a comunidade em especial dos paises endémicos de modo a promove
o controle e sua eliminacdo (WHO, 2016)A@Endice Atrazas principais metas e avangies
cada estratégia para o conérdi doenca, atentando pasajuestdes da incapacidade no ambito
da limitacdode atividadee restricdo a participacdo, foco desta dissertacdo sdo abordadas em
cada uma.

Observaseque no momento inicial da estratégia, em especial nas duas primeiras
(2006:2010), o foco estava voltado para a doenca em si e seu controle, considerando parcial-
menteas consequéncialm doena nahistériade vida da pessoaos diversos aspectaoluen-
ciados que podem culminar na limitagdo de afidl e restricdo a participacd partir da
terceira estratgiaos aspectos voltados para prevencao de incapaadadénfase no autocui-
dado e na reabilitacdo baseada na comuniftadm explorados, sendo mais claras @&esiga
tentativa deevitar danos fisicos e diminuir o preconceito, melhoramdwlusdo dapessoas
acometidas pela doenfavorecendo sua participgoem uma vida ativa e plef&/HO, 2005;

WHO, 2010 WHO, 2016;PEREIRA, 2017)

A Estratégia Atual para o quinquénio 2eA@20,busca fornecanaior visibilidade
e peso aos aspectos humanos e sociais que afetam o controle da harseartisale trés
pilares: fortalecendo o controle, a coordenacao e a parceria do governo, combatendo a hanse-
niase esuas complicagdes, diminuindadiscriminagdo promovendo inclusdd\este ultimo,
entre as acdes inclge o estimulo ao uso da escala de participag@al para avaliapessoas

acometidas pelaanseniase.
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Outra inovacgao desta estratégia em relacdo as déradentativa de estabeleci-
mento darofilaxia pésexposi¢do (PEP}ratamento preventivque envolve a operacionaliza-
cao paraa administracdo de uma dogaica de rifampicin@os contatos dos casos indices de
hanseniasé pratica p realizadam Bangladesh promoveu a reducao da incidéncia de hanse-
niase em 60% nos dois primeiros a(flSENSTRAet al.,2011, BRASIL, 2015. No Bradl é
umaagioincorporadaao Sistema Unico de Saug8US)pela portaria n°32 dg0 de julho de
2015(BRASIL, 2015)

Até o momento a PEP esta sendo abordada por meio de pesquisaon@sraci
como o Projeto PERans (ealizado no Brasil, india, Indonéshyamar, Sri Lanka, Tanzania,
Nepal e Camboja) e o Projeto PER#&studo multicéntrico internacional que seré realizado no
Brasil, na india e na Indonésia), que envolve um esquema reforcado com a administracdo da
rifampicina combinado a mdkbxacina ou a karitromicina(em casos especiaiscontraindi-
cacao/ critérios de exclusd®HR BRASIL, 2018).

2.4 Aspectos epidemioldgicos dadnseniase no Brasjino Nordeste, no Piaui e em Picos

No Brasil mesma@om todos os esforcos e avas@mpreendidos riategracéo do
controle da hanseniase a rede de atencao a gmidiste a elevada detec¢do de novos casos
(PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009).0 Brasil éo segundo pais do mundo em numero de
casosatras ddndia e representama das condi¢cbes mais graves@os paisedo continente
americano con®92,3% dos casos novos (WHO, 2018 distribuicdo geograficdos casos de
hanseniase no paésdesigual e se sobrepbe a regidle pobreza, principalmente magides
Norte, Nordeste e Cent@este(BRASIL, 2018&; BRASIL 2018b)

O Gréfico 1 demonstrajue o Brasil tem apresentado nosnidts anos reducdo da
taxade deteccdo dos casos novos, conforme dad&sstemade Informacdesle Agravos de
Notificacdo SINAN), ondeataxa de deteccao geral da doengaBrasilpassowle 2661/100
mil em 2001 para 12,9800 mil habitantes em 2017, correspondendo a 2@&&3® novos da
doenca no paiso referidcana Emmenoresie 15 anogde idadehouve registro de 1.71®vos
casosem 2016 comtaxa de dteccdade 3,72casos /100 mil habitantgmra o ano de 2017
(BRASIL, 2018¢ BRASIL, 2018d BRASIL, 2018¢.
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Graficoli Taxade deteccégeral de hanseniase e em menores de 15 anos de idade no Brasil,
2001 a 2017
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Fonte: Brasil, 2018c; Brasil, 20188rasil, 2018e

A Coadenacdo Geral de Hanseniase e Doencasliemmacédo (CGHDEtiliza
as taxagle deteccéo geral de casos novos e em menores de 15 anos para monitorar a doenca,
medindo a mgnitude e forca da endemia.d&teccdo em criancgas reafirma a presenca de focos
de transmissao ativoos quais devem ser controladb©CKWOOD; SUNEETHA, 2005;
BRASIL, 2016).

No paisainda se observamiferencas regionais importantes principalmente em
aglomeradosdlusterg areas de altasco de transmissdo da doen&aanalise dalistribuicao
espaciados focos ativos da hansenigsssibilitouidentificar 40 clustersno Brasil A Figura
2A apresenta os 10 principalistersbrasileiros, sendo que os mais importantes se localizam
nas regidedlorte, CentreOeste e Nordestepm mais de 53,5% dos casos no territorio brasi-
leiro (PENNA; OLIVEIRA; PENNA, 2009.

A Figura2B trazaindaas areas de alta endeidade para hanseniase Piauijocal
de realizacadesteestudo e cujos dados epidemioldgicosisarontempladogosteriormente.

Ha abrangéncia deésclustersidentificados pelos mesmos auto(és6 e 8). Naclusterl de
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maior risco para transmissibilidade, situaen72 municipios, nduster6 estdo 46 municipios

e nocluster8, apenas 1.

Figura2 - Agregados espaciais de nicipios com alta transmisséo da hanseniase no Brasil
clusters piauiense20052007.
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Fonte: Penna; Oliveira; Penna, 2009 Fonte:UFPI, 2016a

Os casosde hanseniase estgmrtanto,agregados no espaco como consequéncia
da dinamica de transmissao e das condicfes de vulnerabilidade da populacdo. Uma das questde:
que surgem atreladas aos aspectos epidemioldgicos é a necessidade de qualificacdo do process
de vigilancia epidemiol6gicanglobando ndo apenas a captacao de casos e a coleta de dados,
mas também a consolidacdo no SINAN, com posterior analisgo sewportante que estas
sejamrealizadagle forma sistematica aos dados produzidos na aglalidos servicos de saude
(UFPI, 20163).

Além da analisele Penna; Oliveira; Penna009, foi realizado um novo estudo
em 2013, para definicdo das areas prioritarias de centeférente aos anos 202013.Neste
periodo,tambémhouvemaior concentracdo de areas de risco em municipioszadal na
trés regidesnais endémicas do paildouvemudancas em relagcdo ao primeiro estudo, pela
reducéo de municipios que compdentlostersmais endémicos e um risco relativo de 3 a 8
vezes maior que o risco médio, concentradiacipalmentanos estadede Mato Grosso, Par4,
Maranhdo, Toantins, Goias, Rondonia e Bahiast&aspectpode ser visualizado riagura 3
reafirmando a condicdo endémica em especial no NNdejeste e Centr@este(WHO,
2013.
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Figura3 - Clustersrelativos a taxale deteccédo de hanseniase no Brasil, triénio-20138
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Fonte:WHO, 2013

A regido Nordeste, marcagar grande desigualdade socithz a expressao dos
impactos de grandeendemiaseem especial por doencas tropicaegligenciadagDTN) nas
populacdes mais vulneraviIARTINS MELO et al., 2016) A Figura 4demonstra daxa
média de deteccéo de casos naehanseniageferente a 2022016 comdestaque para o
Maranh&q53,91/100 mil hab,)Piaui(33,04/100 mil hab,)Pernambuc@25,9/100 mil hab.§
Ceara(22,24/100 mil hab.JOLIVEIRA; ASSIS; SILVA 2013 BRASIL, 2018&). Observam
seque em oito dos nove estadosidicadoresoscilam devaloresde alta endemicidadaté
hiperendémicg o que justifica uma necessidade de intensificar as agfes para eliminagéo e di-

minui¢ao da transmissibilidade.
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Figura4 - Taxa média de casos novoshdeseniase no Nordesk®122016
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O estado do Piaui € uma das 27 unidades federativas do Brasil. L-osaliza
noroeste da Regido Nordeste. Lirrs@com cinco estados: Ceara e Pernambuco a leste, Bahia
a sul e sudeste, Tocantins a sudoeste e Maranh&o a oeste. Delimitado pelo Ocszwaktla
norte, o Piaui tem o menor litoral do Brasil, com apenas 6&&gundo o Censo Demografico
realizado em 2010,us ara € de 25577,738 km2 e conta uma populagéstimadade
3.264531 habitantes (IBGE, 2@®). A capital e cidade maipopulosado Piaui € Teresina
destacandse outos municipios com populacédo supeaainquenta mil habitaet Parnaiba,
Picos, Piripiri e FlorianoO estado gta dividido em 4 macrorregides1l microrregidesle
satdecomposto poR24 muricipios(PIAUI, 2016a).

Em relacdo aos aspectos epidemiolégiamanmo de 201,70 Piaui apresentou taxa
de deteccao geral de 33/200 mil habitantes corh.071 casos npopulacéoPara a taxa de
deteccdo de casos novos em menores de 15 anos observa o valor de 8,9/100antid)abit
onde ambos oparametre sdoconsiderads pelo Ministério da Saude conmmuito altcs.
(PIAUI, 2018 BRASIL, 201&; BRASIL, 2018d; BRASIL, 2018fA série hisfrica representa

no Grafico2 trazqueda d deteccéo geral e manutencao dos casos em menores de 15 anos nos
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ultimos 6 anos consideradoBela expessiva magnitude, a hansenigg¥a preocupacio
fazendo parte das doengaoritarias para Plano Estadual de Enfrentamento e Controle das
DoencasNegligenciadascom vistas ao controle e eliminacdo da mesma no esebi(
2016).

Grafico2 - Taxade deteccéo geral de hanseniase e em menores de 15 anos de idade no Piaui,
2001 a 2017
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Fonte: BRASIL, 2018, BRASIL, 20181

Outro indicador fundamental para o controle da doencaréporcdo dos casos
com grau de incapacidade 2 (seqgsel@iveis) entre casos novdstectado® ataxa de casos
novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnéttodo
respectivamente efetividade das atividades da deteccao oportuna e/ou precoce de casos e as
deformidadegausadas pela hanseniase na populkacéyeral

Sdotambémindicadores indiretos dos niveis de conscientizagdo sobre os sinais ini-
ciais de hanseniase, doesso a servigas das habilidades da equipe de atencéaldesno
diagnésticdWHO, 2016; BRASIL,2016). 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¢éo de exclusdo social, além disso, este indi-
cador tende a relar a transcendéncia da doenca e o diagnostico tardio, reforcando a importan-
cia depoliticas publicas vthdas para a reabilitacdo (BRASIL, 2016b

O Grafico3 representa a taxa de casos novos da doenca ja diagdostam grau

de incapacidade @GIF2). Para o ano de 201@ Piaui apresentaum percentual de 7,7% de
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casos novos com GlFghostrandama realidade bem@xima ca regéio Nordeste, onde o valor
de 7,9% demonstra um paradmetro médanforme parametralo Ministério da Saude
(BRASIL, 2018)).

Grafico3 - Percentual de GIF 2 entre casos novos de hanseniase ne Riabrdeste, 2001
a 2017
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Fonte BRASIL, 2018y

A Tabela 1trazum panorama gera compaativo dos principaisndicadoresope-
racionaiautilizados pelo Ministério da Sdepara o Brasil, NordesteReauiem 2017 Observa
se que os indicadorgsieavaliam a qualidde do servicos de hansenigsar¢ntagem de cura
nas coortegporcentagende contatos examinadgsrcentagem de avaliados quanto ao GIF no
diagnosticy nos indicam parametros regular8guacao de precariedade ainda € observada no
momerno de avaliago do GIF durante a cura em todos loabsrdadogBRASIL, 2018i;
BRASIL, 2018h; BRASIL, 2018j)

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

Indicadores LOCAL

Brasil Nordeste Piaui
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Detecgédo < 15 anos por 100 mil habitant 3,72 6,19 8,90
Deteccédo 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
diagnéstico
Percentual de GIF2 entre 0s casos novc 8.3 7.9 7,7

(por 100 mil habitantes)
% de avaliados na cura quanto ao GIF 68.9 622 609

Fonte BRASIL, 201&; BRASIL, 2018], BRASIL, 2018; BRASIL, 2018); BRASIL, 2018); BRASIL, 2018;
BRASIL, 2018j

O municipio de Picos, local de realizado do referido estudo, ensméatre os 8
municipios do estado com maior notificacdo de casos novos para 0os anos de 2016 e 2017,
conforme apresentando Mabela2 proveniente do boletim epidemiolégico do estado do Piaui
(PIAUI, 2018).

Tabela2- Notificacdo de casos novos de hanseniase por municipio noZ0ia&R017.

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 municipiode Picosse destac&ntre 0os municipios auienses em virtude de

manter a taxde detecgdo geral de casos entre paramggrowito alta endemicidie (27,4) a
hiperendemicidade (89,9durante a série histérica apresentad®uadro 1. Quanto a taxa

de deteccdo em menores de 15 anos, evideecia série hist@a oscilacdes e aumentos,
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mantendoem 2016 como alta endemicidad®FPI, 2016c).No referidomunicipio 556 dos

casos erarmultibacilares em 2010 que pode indicar um ambiente propicio para manutencao

da transmissao favorecendo o surgimento de mais casos a cada ano e de possiveis sequelas el
decorréncia do diagnostico tardio (PIAUI, 2018; BRASIL, 2016FPI, 2016c).

Em relgdo ao percentuale GIF2nos casos novos, no ano de 201pa@metro
foi considerado baixo (2,800 mil habitantes), mas € oportuno observar que no periodo
considerado houve momentos de siléncio epidemioldgico, onde pode existenderia
oculta,a qua pode levarao diagnéstio tardio, ja com incapacidades e a possibilidade de
ocorréncia de limitacdo de atividadefestricao a participacdo na sociedade, sendo necessério
investigar o real significado deste indicador sem casos apaferies 2016c)

Os indicadores que avaliam a proporcao de cura nas c(@f2{&8%), proporcao de
avaliados quanto ao grau deapacidade fisica no diagnosti{@¥,5%) e proporcaale contatos
examinados (91,2%)paesentaranoscilages entre os anos de consideradogs oparametro
foi considerado bom para o ano de 20R7propor¢cdo deavaliados quanto ao grau de
incapacidadaa cura(45,0%) em 2017oi consideradgrecéria, segando o ja observado no
estado apesar de 100% da cobertura dfraégia desaude dadmilia nomunicipio. Esta
auséncia de avaliacdo na cpae impactar diretamente na manutencao da assisténcia a estas
pessoas no periodo péka e configurase como um desafio encontrguira reducdo da carga
da hanseniasesuas consequénciéddFPI, 2016c).



Quadro1- Indicadores epidemiologis e operacionais em Picos, 2@0Z017.

35

no diagndéstico

ANO
Indicadores ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) )
s| 2| 2| 5| E| &| 5| & 5| 5 5

Casos novos <15 3 2 7 5 4 1 1 0 1 1 2
anos
Deteccdo < 15anos | 15,2 10,3 36,3 28,6 22,4 55 54 0 50 4,7 -
Casos novos geral 54 45 35 66 44 9 27 37 21 33 40
Taxade 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 coortg 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
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Percentual de GIF2 7,4 11,1 0 3 6,8 0 0 8,1 4.8 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

guanto ao GIF na

cura

Fonte: UFPI, 2016@RASIL, 2018} BRASIL, 2018m




37

A andlise @ série historica aind#os 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 pesgmigeeendidas pelo grupo
IntegraHans no municipicespecilmente em relacdolusca de contate as continuas acdes
em estreita parcerieom a atencdo priméaria emaltsle (APS)pactuacdes com a gestdo do
municipio, bem competorno do apoio em diversos recursosmgnizacao ndooyernamental
(ONG) suicaCompania InternacionalOrdem de Maltacontra a hanseniag€IOMAL) ao
servico de controle de hansenipsedido em 2012UFPI, 2016c)

E importante consideraranstanteecessidade de sensibilizac&o e capacitagdo em
servigo para as equipes de saude da faraiia@gcdes deusca ativa e acompanhameintegral
e longitudinal de casos e contafmera realizacdo adequada do exame dermatoneurélogico e
diagnéstico em tempo opung além de acdes intersetoriais padiminuicdo da
vulnerabilidadee melhora da qualidade de vida para as pessoas acometidas pela hanseniase
(BRASIL, 2017)

2.5 Contexto aganizacional de redes de atencao eralgle para assisténcia em hanseniase

O modelo deatencdo a saude fundamentada agies curativas e centrada no
cuidado médico a partir de acBes desestruturadas e com intensa fragmeetagrvicos,
programase préticas clinicase mostrounsuficiente para resolu¢cdo de problemas do atual
pefil epidemiolégico brasileiro, caracterizagmr uma tripla carga de doenca. Este quadro
caracterizese pela prsisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutri¢cdo, problemas de
saude reprodutiva com mortes maternas e Obifastis por causasvitaveis, e o desafio das
doencas crbnicas e seus fatores de risco, sendo assim instituido o modelo vigente atualmente,
denominado de Rede de Atencéo a Saude (RBISAEIL, 2010;MENDES, 2010.

A RAS é definida como arranjos organizativos de acdes ecssrde saude, de
diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam gdiraa integralidade do cuidad®@ objetivo da RAS é
promover a integracdo sistémica, de acdes e servicos de @audprovisdo de atencdo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o
desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncie
econdmicgBRASIL, 2010; MENDES$2011)

Ha aformacéo de relagBes horizontais entre os pontos de aten¢do com o centro de

comunicgdo naAPS, pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela
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responsabilizagcdo na atencdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo
compatilhamento de objetivos e compromissos com os resultados sanitérios e econAmicos
APS é coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apnesamano um mecanismo
de superacao da fragmegda sistémic@MENDES, 2011)

Outro ponto para o estabele€into deste modelo trase da trans&o epidemiolé-
gica vivida em ambitonundial, onde deve haver uma separacdo astoendi¢des agudas, em
geral de curso curto e que podem ser respondidas por um sistema reativo e com respostas epi-
sbdicas e as condicbenicas, que tém curso mais longo e que exigem um sistema que res-
ponda a elas de forma proativa, continua e integfeddoencas cronicas juntaseos acom-
panhamentos por ciclos de vida (puericultura, herbicultura e seguimento das pessoas idosas),
as defciéncias fisicas e estruturais continuas (amputacdes, cegueiras e deficiéncias motoras
persistentes), os disturbios mentais de longo prazaleems;as transmissiveis de curso longo
e entre eladestacansea tuberculosea hanseniase e HIV/AIDGMENDES, 2010).

Para concretizacdo da RASu&damentab uso racional dos recursos estabele-
cimento @ foco geencial dos entes de governanestruturandeepor meio de arranjos pro-
dutivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares, variando do nivel de me-
nor densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica internagdid@mcdo secundaria a saude)
até o de maior densida¢etencéo terciaria a sa@e) (BRASIL, 2010)

No Brasil, para hanseniaaeeferidarede ainda néo esta tdo bem desenhada apesar
de ja estabelecida pela portanfa594 de outubro de 2010, que visa organizar um servico de
Atencéo Integral a Hanseniase e estabelecer mecanismos para organizacado e implantacéo de
Redes Estaduais/ Municipais de Atencdo a Hanseniase por meio da definicadipiestiés
servigos: tipo I tipo 1l e tipo lll, esta iniciativa teve como principal preocupacao 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 ampiaaal a pessoa acometida
por hanseniaspara os demais servicos, com a unidade basicaadées(UBS) e seus
profissionaigpreparados para suspeitaradso de hanseniase, mediante exame de sintomaticos
da pele e nervos periféricos, bem como seguir asridee para o diagnostico e inicio de
tratamento realizar acbes educativas de promocédo da saude; vigilancia epidemioldgica;
avaliacdo neurologica simplificada e do grau de incapacidade; bacilost@teanento com
poliquimioterapigpadrédo e com esquemas substituti@empanhamentdurante o tratamento
e apos a altaprevencdo e tratamento de incapacidades e autocuidado apoiado pela equipe
(BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2014).
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A atencdo secundaria é um importante ponto de realizacadiagaostico
diferencial com outras dermatoses neuropatias periféricaspor meio de exames
complementares nos @asmais dificeiscomo a forma neural puralém das complicacdes
durante e apoés o tratamentecidivas, reacdes adversass medicamentosendo necessario o
desenvolvimento de redes com sistemas de apoio logistizxogifamas dacesso a unidades
de referéncigara encaminhamentie casos de média e alta complexidade como podemos
observar néigura5 (BRASIL, 2010; OLIVEIRA, 2014)

Figura5 - Pontos de cuidados importantes para pessoas acometidas por hamseniase
rede de atencdo a Saude.
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Fonte: Oliveira2014.

A atencdo terdiria € assim configurada como respors@elas internacdes em de-
corréncia de complicacdo de ulceras crbnicas, intolerancia medicamentosa, reacdo hansénica
gravee agravos associados, atendimento présmperatdério(monitoramento)exames com-
plementares laboratoriais, de imagem e procedimentos cirirgicos para reahlibtagsaes-
compressao de nervos (BRASIL, 2010).

Em se tratando de hanseniade se observam apenas demandas de diagndstico
tratamento devido eomplica¢cdes agudaaindaé vdido consideraas pessoasom condicdes
cronicas devido ascapacidades quepossuem demandas de fisioterapia, ortopedia, terapia

ocupacional e reconstrutivas para reabilitacdo social, econdmica e fisicaatewga@ctoda
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doenca na qualidade de vida das pessoas acometidas. Geralmente a realeéltzdibeEida

como uma tarefa complexa ocorrendo em servigos especializados e com profissionais qualifi-
cados, mas com pouco alcance para pessoas acometidas pela hansesstesnpabordadas

em instituicdes e pelo estigma enraizado na doemghos dificultando acessgOMS, 2007).

Paraas pessoas acometidas pela hanseplzsrvouse que promove reabilita-
¢cdo em comunidade seria mais proveitasdusive para os familiares. Agsa Organizagao
Internacional do Trabalho (OITg,Organizacao das Nac¢des Unidas para a Educacéo, a Ciéncia
e a Cultura (UNESO), e a OMS lancaram méo da Reabilitacdo Baseada na Comunidade
(RBC)uma estratégia de desenviolento comunitério para a reabilitacdo, equalizacao de opor-
tunidades e inclusdo social de todas as pessoas com incapa¢id@jdsNESCO; WHO,

2004)

A estratégia central da RBC é facilitar a acdo da comunidade de modo a assegurar
gue pessoas com incaj@dades tenham 0os mesmos direitos e oportunidades que soolasas
membros da comunidade, comesso igualitario ao cuidado com a saude, a educacéo, ao trei-
namento de habilidades, ao emprego, a vidéerilia, a mobilidade socialeempoderamento
politico (OMS, 2007) Sao principios da RBG incluséo, a participacdo, o empoderamento, a
equidade, a conscientizacéo, a auto advocacia, a facilitacéo e a sustentabilidade. A RBC surgiu
como uma estratégia importante para a inclusédo social, com o obgguperar limitacées de
atividades e restricbes a participacdo social, e melhorar a qualidade de vida das pessoas com
incapacidades sendo igualmeapticadas as pessoas acometidas pela hanseniase (OMS, 2004)

O estado do Piaui visando mellksracdes voltads para o controle da hanseniase
organizaseus servicos em rede, apresentando whartural00%das estratégias de saude da
familia, onde séo realizados servigogiais de controle da doen¢8RASIL, 201&). Os se-
vicos dereferéncigpara lanseniase no Piaui estéo localizados na capital Terdsstacanse

1 Centro Maria Imaculada

7 Clinica Dermatol6gica do Hospital Getulio Vargas;

1 Hospital Universitario da Universidade FederalRiaui (HUUFPI) T As
acOes sao realizadas pela unidade de laboratério de analises clinicas e pro-
fissionais de saudénculadas a clinica médica, sendderénciano diag-
néstico desde 2015. Apos o diagndstico, a pessoa acoetidaminhada
para a unidade basica de saudesrpabxima de sua residéncia para trata-
mento especifico, ja as pessoas que apresentam reacdes hansénicas séo tra-

tados e acompanhados no proprio-dBPI.
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No municipio de Picoas ac¢des dassisténcia a pessoas acometidasthzeiaeniase
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. Eio gekgsisténcia prestada,
ainda hojese realizam anualmente uma média de 4.000 atendimentos/ano entre consultas mé-
dicas, de enfermagem e de fisioterapia, onde estas categorias realizam a¢cdes como: administra-
céo de vacina BCG nos contatos intradomiciliaegsimes de suspeitos, administracdo de po-
liquimioterapia para o tratamento especifico da doenca, acompanhamento para os estados rea-
cionais, prevencao de incapacidades, baciloscopias eiteegtul (UFPI, 2016b), apesar de as
acoes de vigilancia e contrala hanseniase terem sido descentralizadas para a Atencéo Basica
de Saude em 2013.

Ha uma cobertura de AR8unicipalde 100% da populacéo e do territori®b-
servase que casos de diagnéstico difécihtinuan tendo avaliacdo iniciakalizadoso PAM,
bemcomo o manejo de casos complicagos reacoesjevido a uma facilidade de acesso ao
servico, observae aindaima Atencdo Basicam vias de melhor organizacdo pamnaanejo e
acompanhamento dassos em sua dimensao integratoen recentesapacitacéegUFPI,
2016b),

Pela realidade apresentaaaartir da analise dos indicadokegprecisoque haja
acOegnaiseficazesdentro da realidade de Pica® modo &ontrolara endemigo que inclui
a sensibilizacdo da populacgmr meiode estratégias de educagdm salude nodiversos
cenarios. E fundamental quepassoa acometida sua familia sejamrientada quanto a
importancia da adesao ao tratamento e o0 comparecimento ao servi¢o de saude para o diagndsticc
precoce, que envolve o conhecimento dos sinarg@sas da doenca, bem como adauativa
de caso® de contatos proximos por parte dos profissionais envolvidos nessesprddesta
forma, buscaseaumentar a cobertura assistencial e garantir a eficacia dos servigos de saude
em especial dasquipes dsaude da familido municipio(MATOS et al.2007 UFPI, 20161).

A hanseniaseattribui para a perpetuacao da vulnerabilidade sqmalmeioda
incapacidades do estigma que dificultam a inser¢édo ou retorno ao mercado de trabalho e
ambientes de convivio sal, levando a reducdo na capacidade de realizagdo das atividades
laborais, dificuldades quanto a participacéo social, mudancas negatiueaidade e traumas
psicologicod BRASIL, 2008; SOBRINHGCet al.2007; FINEZ; SALOTTI, 2011).

E primordial para uma assisténcia integral, teedimento de como a doerajtera
as condicdes bioldgicas, individuaisaciais dandividug, sendo que todos os aspectos devem

ser emfocados durante a assisténcids€rvase que em Picos ainda existe ugeuha para o
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atendimentaintegral a pessoa acometida por hanseniase, pei®bservaima abordagem
pautada em ac6es individuais, com enfoque na ddemalli, 2014)

A atencdao integraleve priorizar seconheimento das necessidades psicossociais,
econdnicas e bioldgicas do individuo, considerando a subjetividade, valores e aspectos cultu-
rais(PINHEIRO, SIMPSON, TOURINHO, 20)40bservase que mesmo ooa cura, muitas
pessoas ficancom incapacidades derrentes daloenca sendo necessario um acompanha-
merto nas dimensdes do autocuidade,modo preventivo, com diminuicdo do comprometi-
mentonas atividades diariake vida olagravamento deua condicao levandceacluséo social.

Haa necessidade de politigagventivas, mas tambérnltadas para as sequetaedilitacao
profissional e social, que acabam geramadores gastos em sa(d#PI, 2016 PIAUI 2014).

2.6 Limi tacdo de atividade e estricdoa participacaoi abordagensem hanseniase

Por toda sua condi¢do incapacitantecebeseque a hanseniase desencadeia situ-
acoes queodeminterferir diretamente nas condic¢des fisicas, psicologicas e sociais passando
assim em muitos casos a alterar sua rotina de vidaafateemexpressado por limitacdes nas
suas atividades da vida diaria e na sarigipacdo sociaVAN BRAKEL et al.,2006;MAN-
GUEIRA, 2009; ABENATHAR, 2015)

Paa melhor compreensédo das dimensdes que envolvem esta pesqriisardial
o entendimento d@lassificacdo Internacional de Funcionalidade, IncapacidSdéde CIF),
bemcomo seus componentegonceitos fundamentais, g@esencadearam a estruturacado das
escalas BLSA (Screening of Auwvity Limitation and Safety Awarenédgiagem de limitacdo
de atividade e consciencia de riseode Participacao utilizadas para dimensionar a limitacao
de atividade e astricdo articipacd@m pessoas acometidas por hanseffi@samentas que
podemcontribuem param atendimentantegral

O objetivo da CIF, classificacéo internacionaséenwlvida pela OMS em 2008
proporcionar uma base cientifica para a compéeer estudo dos determinantdss resul-
tadose das condicdes relacionadesaude, de modo a englobar todetesaspetos bem como
compnentes relevantesrelaciorados ademestar tendese assim uma visao ampla e signi-
ficativa da saude das pess@asiSs, 2004)

A CIF pode ser trabalhada de forma a complementar a Classificagdo Internacional
de DoencaéClID), que registra uma condi¢cdo anormal de saude e suas causasnmexgsear
o impacto destas condi¢cdes na qualidade de vida da p&SO&aISTELLA; BRITO, 2002)

A CIF trouxe consigo unmportante ganhdrazendantroduzindo aliscussagoara definicao
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clara de deficiéncia ou incapacidagessiveimpedimento para aspmocao da saude de pes-
soas com deficiéngiddem como da expansadefortalecimento das organizacé©OLLAR,
2002).

Assim adeficiéncia contemplava apenasivel do corpo ou funcionamento, com
uma conotacdo eminentemente biologica, correspondendasgsaiteracdes ou anomalias
no nivel das estruturas e func¢des do corpo, incluindo as funcées manteiapacidadéem
uma condicdo mais abrangente, englobdadas aperspectivas: corporal, individual e sogial
e diferentes niveis de limitacdo funcional relacionatlpessoa @ ambienteexpressando os
aspectos negativos da interacdo entrénglividuocom problemas de saude e o seu meio fisico
esocial(DI NUBILA, 2007)

Como se observa ridgura6, a CIF apresentdois componentes: o componente 1
I corpo que envolve as funcdes e estruturas do corpo e o componeaited@ade e participa-
cdo. A prépria classificacdo define os conceitos fundamegmaimeiodos quais se embasa
este trabllo, sendo a atividade tratada comexacucdo de uma tarefa ou a¢do por um indivi-
duo, representando a perspectiva individual daidmadidade A participacda compreendida
conmo o envolvimento daima tarefa de um individuo em umsituacao real de vida, represen-
tando a perspectiva social da funcionalidade (OMS, 2004).

Figura6 - Interacdo entre componentesCl&

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 ambientaggie constituem o ambiente fisico, social e de
atitude em que as pessoas viveoonduzem suas vidasdos fatores pessoais (sociodemogra-
ficos e clinicospelainteracdo com os componentes relatadioscfes e estrutura dmrpq

atividades e participacdo) em decorréncia daquela condicdo de saude geram a funcionalidade
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ou a incapacidad®MS, 2004)Os fatores ambientais sdo externos aos individuos e podem ter
influénciapositiva ou negativa sobre a participacdo enquanto membro da sociedade, no desem-
penho de suas atividades ou sobre sua funcéo e estrutura corpordhtdéespessoais sao
conjunto de caracteristicas individuais da vida de uma pessoa e dasséace, ndo sendo
classificadosia CIF USTUN, 2002,0MS, 2004).

Afuncionalidade segundo a CIF é um termo que engloba toflascdes do corpo,
atividade e participacdoJa a incapacidadmclui deficiéncias, limitacdo da atividade ou
restricdo a paicipacdoA limitacdo de atividade refese adificuldades que um individutem
na execucao de atividade, jarestricdo na participacdo remete aproblemas que este
individuo pode enfrentar quando estd envolvido em situacdes da vidgueedbram os
conceitoschaves para desenvolvimento de escalas importantes neérasaist pessoa
acometidgor hanseniaseescala SALSA e de ParticipacaMS, 2004)

A CIF deslocassimo foco da atencéo sobre a causa da deficiéncia parafegeu
evidenciadoo papel do ambiente (fisico, cultural, social, politico) e ndo considieeadefi-
ciéncia como uma disfunk 0 A mM®d i c a 0 nbegrasd Mortantbumag abordagem |
Abi opsi ¢permiindacentanded a condicdo de salude odesta saude de modo mais
dindmico e complexRAPOSO, 2014; OMS004 DI NUBILA, 2007). Assima hanseniase
pode determinar wuma defici °nci a dfargaauastuer i z a
l ar o0, acarretando a | ipmiltaa-fidd fde uadtdiavdied e
além de fatores que corroboram para restricarticipacao referida n@estigma associado a
hanseniase, que leva ao desem@pé@MsS, 2004)

A deficiéncia,a limitacéo de atividade a participacédo social sdo fuachentais e
na CIF sdo componentes significativos da@s de salde de uma pessoa (QRM®4). A CIF
€ uma ferramenta Util para conhecer as condi¢des de funcionalidade das pessoas, associadas o
nao a qualquer doencga, assim como para identificar os fatokgentais e pessoais que favo-
recem suas atividades e, consequentemente, sua qualidade de vida (ARAUJO; BUCHALLA,
2015). E de extrema importancia compreender que a néo realizac&o de atividades rotineiras de
modo independente e eficiente podaltérar a atoestima, bem comgua participacd(OMS,

2004)

A avaliacdo e o monitoramento da reabilitacdo sdo ferramentas imprescindiveis
para que seja possivel mensurar esta dimensao e a natureza dos problemas decorrentes da hat
seniase, enfocando especialmerdaglstia, o sofrimento, os valores e as crengas, sentimentos

que interagem diretamente nas condutas desops acometidas paelaenca(COSTAet al.,
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2010; PIERI, 201B Todo este processo de monitoramento pode ser desenvolvido com a utili-
zagao dasscalasSALSA e de Participao.

A escala SALSApode ser aplicada em individuos gé® ou tiveram hanseniase,
diabetes e outras neuropatias periféricas e ja foi validada no Bmasiesenvolvidam 2000
2002, tendo sua primeira versao finalizada em 2004, @@bjetivo deser um instrumento
rapido e facil de utilizar em todas as configuragdes clinicas, sem necessidade de habilidades ou
equipamentos de teste, sendo relevante para qualquer pessoa com neuropatia periférica de longz
data e sensivel as mudas nas capacidaddsstasCom o uso dascala SALSApretendese
obter uma medida da limitacdo de atividades, isto é, do grau em que uma pessoa consegue
realizar as atividdes de vida diaria. Se a pesguaorporou o uso de adaptacdes/drteses em seu
modode vida, é de interesse saber seu desempenho com o auxilio desses equipB8entos (
CALA SALSA, 2004 BRASIL, 2008; COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2007;
BARBOSA, 2019.

A versao atual dascale&SALSA éa versad.1l de2010,que tevealgumas alteracdes
emrelacdo aversdo de2004,comoa retirada dos dominios e dscore de consciGasa de
risco. A avaliacdoda consciéncia de risco fpouco exploradaapesar deontribuir para uma
abordagem mais ampliada goofissionaigle saldem relacd@sorientacdes de autocuidgdo
pois se considerawam desafio abordagem de multiplagertentes, utilizandseuma Unica
medida de dimensdes subjetivas em uma escala quantitgiesar disso, a escala atual apre-
sentou como avang@oinsercao da classificagéelacionada a limitagdo perpassando a hao exis-
téncia de limitacéo, leve limitacdo, moderada limitacédo, grande limitacdo e extrema limitacdo
com melhorsistematizacdo pam profissional para assisténcia e seguimento daquela pessoa
(BARBOSA, 2014).

A escala éomposta por vinte perguntagndoum instrumento de mensuracao da
limitacdo de atildadefornecendaim meio para medos resultados das intervencfatem de
determinarse um encaminhamento é necessério, ajudando os profissionais na codeepc¢ao
intervencdes apropriadas para desenvaweocuidado, cuidados com feridas, exercicios para
musculos e articulacdes, atividades diarias e trabalho para prevenir ou minimizar lesbes
(ESCALA SALSA, 2004 SALSA, 2010 SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP,

2007).

Pela classificacdo estabatipor meiode escores, aqueles mais baixos indicam
pouca dificuldade com atividades de vilaria, ja elevadosepresentam niveis crescentes de
limitagdo, sendo importante ressaltar que os escores tendem a awoerdadade, ndo ha-

vendo diferenca significativa de génemas relagéo forte entre ele e o escore OMP {vi&io
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pé) (ESCALA SALSA, 2004 SALSA, 2010; SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP,
2007).

Estudo realizado por Barbos2009 nos municipios de Sobral e ialezano es-
tado do Cearda, demostrque a scala SALSA é de facil aplicacédo, podendo ser sistematica-
mente utilizada no momento do diagnostico, ao longo do tratamento especifico com a PQT e
no momento do péslta, de modo a garantir uma abordagem intégcllisive para acompa-
nhamento apds a cura.

A escala de Participacdem por objetivadentificar e mensurar a restricdo a parti-
cipacdo de pessoas afetadas pela hansesé@mincomposta por dezoito pergunt&sia vali-
dacao foi conduzida emma pesquisanulticéntrica na indialNepal e Brasitendo como em-
basamentoito dos novedominiosde Atividade e Participacata CIF.A aplicacagoossibilita
assim, a quantificacéo da restricao a participacao percebida ou sentida por motivo de deficiéncia
ou outro prokema estigmatizanteroblemas socioecondmicdalta de equipamento, ambi-
ente, apoio/relacionamentos, atitudes e sistemas/politica&RRTICIPATION scale users
manual, 2005YAN BRAKEL et al.,2006 BARBOSA, 2014.

E importante destacar que a esqadde ser abordada em diferentes momentos e
vivéncias o processo de adoecimentp @nda, potencializar as acdes voltadas para a
reabilitacdo dessas pessoasssibilitandaumaassisténcialirecionada a aspectos emocionais
facilitando a identificacdo da necessidade de abordagem individual ou em (@ARBOSA
et al.,2008; BARBOSA, 2009).A escala esta disponivel em cinco versées, sendo a utilizada
neste estudaversao 4.6 de 2005, a quadresentou como critério de inclusdo para aplicacéo
a pessogossuira partir de 15 anos de idaddém de mudancas na pontuacaoceiacdo de
uma classificagao finad qual ndo existiaa verséo 4.JAmbas as versoes validadas e revisadas
pelo grupointernacional que a elaboro{PARTICIPATION scale users manual, 2005;
BARBOSA, 2014).

Segund Nardi et al(2010, é fundamental medir a atividade e a participacao para
conseguir avaliar necessidades, monitorar progressos e avaliar o impacto das gesrdenc
reabilitacdoRecomendae 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 d
avaliacdo neuroldgica simplificada para que se possa ter unmainisgral do entrevistado
(BRASIL, 2008).

A utilizagdo destas ferramentas na assisténcia se a@ipbespectiva dmedicina

social, onde ndo ha uma visdo reducionistindividuoe da doenca, pretenu#o-se ir além,
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contemplando também o caminho da saude publica, onde as intervencdes esteadecie-
dade e ndo ficam apenas na énfasmdividual, apesar de também serem atingidas. Ha assim
uma visdo mais ampla e significativa da saude das pessoas para tomadsdds. deatende
seser importante uma visao abrangente da interferéncia de fatores contextuais (ambientais e
pessoais), os quais refletem na funcionalidade ou incapacidaugivdiduo (OMS, 2004)

Conhecer ainda a vulnerabilidadaspessoas as doencgaarsmissivei® os con-
textos em que viverauxilia a identificacdo das suas necessidadesaude, que sdo marcadas
por estigma, exclusdo social e sentimentos de medo (NICHIétTah.,2011).Assim a vulne-
rabilidade € um conceito importante para a pesquissagide, por estar intrinsicamente vincu-
lado a saude seusproblemas, promovendo acdes preventieads possibilidades de avancar
para além das praticas apoiadastestente nos saberes biomédicos, o que auxilia a promover
a integralidade da assisténcia junto a populacdo acometida pela hanseniase, seus contatos e .
comunidadéSOUZA; MELLO; AYRES, 2013

Sob a ¢dtica desta perspectivanpreendese, portanto quee fa necessaria a im-
plementacaale instrumentos como a@la SALSA & escala de Participaganos servicos de
saude, pois apesde ja validadas e utilizadas em outras realidades, seddsiverecomen-
dada pelo Ministério da Saude dde2008(BRASIL 2008) ambas as escalas nacdeston-
templadas na assisténcipessoa acometida pela hansené@msePicos, o que demostra ser ne-
cessario repensas aondicdes da assisténcia oferecida, onde na maior parte dos casos ha uma

supervalorizacdo do acompanhamento farmacologico

2.7 Justificativa

Observase que a hanseniase, € uma condi¢cdo que pode impagsdivamente a
situacao psicossocial da pessoaespecial devido asdéapacidadesh magnitude, a gravidte
e a transcendéncia da doenca, como demonstrados pelos dados epidemiolégicos e operacionais,
aliadas a escassez de estudos locais e estaduais, fmFBquiIsagjue integrem as categorias da
limitacdo de atividade e restricdo a participagacsociedadeo Piaui de grande relevancia, pois
podem suscitar a avaliacdo de outras estratégias no enfrentamento da hanseniase, subsidiandc
politicas e praticas educativas.

Na realidade dos servicos brasilejroemo ado municipio de Picogemse uma
lacuna que deve ser explorada integralidade da assisténeidandese énfase aos aspes
biopsicossociais da pessoa acometidahamiseniasesendo o foco da Estratégia Global para

Hanseniase promovida pela OM&ra o quingénio 20162020. Opropdésito é alcancar uma
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reducéo significativa (mensuravel) do estigma de pes$stasias pela hansenigsa meio de
acOespara reduzir a discriminacao eégnsequentementpromovendo a participagao sogial
gerando maioconfianca para realizacdo das atividades diarea$amilia, no trabalho e na
comunidade

A situacao piauiense exige parcerias, grande mobilizacdo, vontade politica dos
gestores, compromisso, motivacdo dos ipstdnais e controle social. Sendportano,
fundamentais as pesquisas na fi@a gerar evidénciaspm vistas também a identificar a
associacao destas situacfes com fatores sociodensografinicos e epidemioldgicos, pois 0s
mesmos também possuem relevancia no adoecimento da hangdémsksso, contribuindo
para quea sociedadep poder publicoe os profissionaipossam compreender mais sobre a
realidade d populacdo atingida e se tornem atuapss dimnuir o nimero de casos no
municipioe suas consequéncias.

Neste contexto amplo nagéssivel tratar a hanseniase de forma fragmentada, pois
h& umaihha ténue entre a saude fisica, psicolégiaasocial, que espiiofundamente enraiza-
das nessdoenca Devese, portanto, compreender @igersas dimensdes da hansenipses
essa nao atge apenas o corpo fisico, mas a vida como um todo, principalmente no que con-
cerne a propria visao do individuo enquanto ser social e capaz de realizar suas atividades, le-
vando a condi¢Oes de estigma, exclusdo e preconceito.

A identificacao da restricaoparticipacao social e da limitacdo de atividade relaci-
onada a hanseniase pode contribuir para a integralidade da assisténcia, abordando aspectos ps!
cologicos e sociais relacionados a doenca, assim como no desenvolvimento de atividades e
campanhas voltadasdiminuicdo do preconceito sofrido pelas pessoas atingidas pela hanseni-
ase auxiliandono planejamento de acdes de controle na perspectiva de longitudinalidade do
cuidado.E importante considerar estes aspectos durante a assisténcia ja gpens&oos to-
picos preconizados em manuais sdo importantes, mas especialmente como as pessoas Sao acc
lhidas, aconselhadas e cuidadas e de como o sistema de saude a insere e comopaopercebe
movendo suporteonforme sua necessidade.

Com esta pesquisa lmasse assn resposta aeguinte perguntaQuais os padroes
e fatores associados a limitagdo de atividade e restricdo a participacdo em pessoas acometidas
por Hanseniase entre 2001 a 2014R00% O
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

{1 Caracterizapadrdes e fatores associaddsratacdo de atividade e restricdo a partici-

pacao em pessoas acometidas por Hanseniase em Picos

3.2 Objetivos especificos

Descrever o péit sociodemografico e clinicda populagéo de estudo;

1 Dimensionar os padrdes de lintife de atividade e restricdo a participacdo da popula-
cao de estudo;

1 Verificar a associacao entre fatemciodemograficos, clinicesos padrées de limita-
cao de atividade e restricdo a papacao na populacdo de estudo;

1 Verificar a correlacdo entre osares WP, SALSA ede restricdo a participacao.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
4.1 Tipo de estudo

Tratase de um estudo epidemioldgitaserido em um macro projeto de pesquisa
Operacional do Programa de PdSraduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui, intitulado: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos,
epidemioldgicos (espagemporais), operacionais e psicossociais da hanseniase em municipios
piauienses de alta endemicidadern financiamento pelaNetherlands Hanseniasis Relief
NHR Brasie Campagne I nternationale de ilCoo@al,dre
Organizagbes Nao Governamentais com sedes em Amsterdd e Genebra, respectivamente. O
estudo € uma parceria entre miv¢rsidade Federal do Ceatfyiversidade Federal do Piaali
Secretaria Municipal de Saude de Picos e Floriano

O estudo desewnWwido no Piaui tratse de umgesquisa peraciongl a qual
consiste em ungrupo de técnicapara utilizar métodos e ferramentas a fim de solucionar os
problemas de tomada de decisédo em orgabemae sistemas complexosrGolidouse como
uma alternativa inovadora, com aboreiagpmplamente utilizada ndo somente na hanseniase,
mas paa respondera outras doencasempoderando equipes de profissionais, gestores e
usuarios levandese em considerac@&complexidade de fatores que influenciam a saude das
pessoas, 0s servicos de salde e as politicas puHédRIN S, 2011 ARAUJO; ARAUJO,

2017 RAMOS JUNIORet al.,20086).

Este tipo de pesquisarh cono caracteristicas focalizar problemas especificos em
programas e que estdo dentro da governabilidade dos gerentes e gestores, utilizando
procedimentos de coleta sistematica, tanto com abordagettitgtiva quanto qualitativa, para
acumular evidéncias que dé suporte aos tomadores de ded0S JUNIORet al.,2014).

O projeto dgpesquisa INTEGRAHANS/Riontempla o estudde basd. - Padrbes
e tendéncias espatemporais e o estudo de bas&Roldgicose fatores associados com dados
secundarios. Contempla aindé@s subestudasom dados primarios

7 Sulestudo 1Aspectos Epidemioldgicos e Operacionadesempenho dos ser-

vicos naavaliacdo de contatos e captacéo asos a partir dessa avaliagcaonsisténcia do
SINAN - variaveis espedifas de abordagem de contatasofes determinantes da performance
de avaliacdo de contatos: estratsy profissionais e usuarios;esso e reglde atencdo para
hanseniase (ate@io priméaria e especializada)p@mica populacional (migragéo e fluxos para

atencado)ampliacdo dos conceitos de contatos;
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1 Sulkestudo 2:Aspectos Clinicos perfil clinico de casos de referénciadmes

de comprometimentoeural; @dréo de ocoéncia e episddios reacionaisagem da limitacao
de atividades (escala SALSAdaliacdo de saude e deficiénasdqalaWHODAS 2.0).

1 Sulkestudo 3Aspectos Psicossociaiperfil socioecondmico e demografico dos

ca®s referéncia seus contatos;setudo de redes sociais (profissionais, programasfiasuya
familias e comunidades)estricdo a participacao dal (escala de participacado)ntensiona-
mento do estigma e avaliacdo dos difeesmhétodos (EMIC/Jacoby/ISMI)yaliacdo da ga-
lidade de vida das pessoas afetadas pela hanseniase (DLQI/SF36).

O recorte no ambito desta dissertacdo de mesteagalelineamento transversal,
com abordagem descritiva e analitiparpassando os subestudos 2 @8) enfoque no perfil
clinico, nos padrdes de comprometimento neural, na triagem da limitacdo de atividades, no
perfil socioeconémico e demogréafico e restricdo a participacadas pessoas que foram
acometidas pelaanseniase sendtlizadaa base dodadosqueforamcoletados no municipio
de Pico#l durante a realizacdo do projeto IntegraHiahs

4.2 Local do Estudo

O estudo ocorreu no municipio de Picbgy(ira7) em areas de abrangéncia das
Estratégias de Saude da Familia e Unidade de Referéncia em Hansenias®©(RAMILCipio
foi selecionado por ser classificado como hiperend&mpéca hanseniasgertencendo area
de cluster @m ambito nacionablém de atuar comofegéncia no tratamento da hanseniase
em todo o Vale do Guaribas (microrregiddrieog e por ser a terceira maior cidade do Estado
(PIAUI, 2014).

Figura7- Local de estudo
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Fonte: Elaboracéo Prépria
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4.2.1Caracteriza¢éo do Municipio de Picos

Localizadona regido servérida do estaddo Piauj Picos foi elevada a condicéo
de cidade em 189@ossuindol28 anos. Conhecida comocapital do mel e situada em um
entroncamento em que desembocam aS8B&R BR407 e BR230 e localizada proxima a BR
020, possui um perfil geografico que favorece saam@mia, sendo um poélo comerc{alFPI,
2016).

E considerada terceiraeconomia do estado, baseada senvicos, industria,
agricultura e pecuaria. Destasapela producao de mel e pela extracéo de carnauba e castanha
de caju que v@ aumentando o valor da produgdo e com grande reserva de minérios, possuindo
a segunda maioeserva de niquel (IBGE, 201&)e acordo com estimativas desenvolvidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a populac@emnssiem Picos foi
em 2018de 78.002pessoasgom umadensidade demogréfica atual de 137,30 hab/kima
ampa populacéo flutuanteinda de municipios proximos, visita a cidade diariam@Re&E,
20138.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) de Picos, segundo o Atlas do
Desenvolvimento Humano do Brasil (2018) 0,698, o que situa esse municipio na faixa de
Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600 e 0,688)do superior ao Piaui com
IDHM (0,646) e inferior ao do Brasil (0,72A dimensao que mais contribui para o IDHM do
municipio é Longevidade, cofmdice de 0,800, seguida de Renda, com 0,684, e dm &gy
com indice de 0,621 (PNDQRZ013).

O dultimo censo demografico realizado no Brasil revela queagr parte da
populacdado municipioconcentrase na zona urbana (799, porémhaconsideraveparcela
em zonaural (2,6%) conforme d@l'abela3. A maioria da populacéo é do sexo feminicerca
de 52,26 (PNUD, 2013).

Tabela3- Populacao total, por génerdogalizacao, PicoBl, 2010

Populacao Populacéo (2010) % do total (2010)
Populacao total 73.414 1000
Populacao residente masculine 35.061 47,8
Populacao residente feminina 38.353 52,2
Populacao urbana 58.307 79,4

Populacéo rural 15.105 20,6
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Fonte: PNUD 2013

A distribuicdo da populagéo ptaixa etéria apresentaaior concentracdo na faixa
de 20 a 5%nos considerada economicamente atregpresentandb67,3%6 da populagao total.
Os menors de 20 anos soma&3,26 e a populacdo de Ghos ou mais corresponde a%,8
do total(Gréfico 4).

Gréfico4 - Distribuicdo por sexo segundo grumtesidade, PicoBA, 2010.
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Masculino ®mFeminino

Fonte:PNUD, 2013

Em 2014, Picos tinha um PIB per capita de R$ 15.920,80, na comparagdo com 0s
duzentos e vinte quatro municipios do estado, lpgalose em 12%ugar Em 2015, tinha
81.9% do seu orcamento proveniente de fontes ext¢fB&E, 2018) O municipio apresenta
indice de Gini de 0,56o0m 6,92% da sua populacdo vivendo em situacdo de extrema pobreza
(PNDU,2013;BRASIL, 2018n). Este indice é uma medida de desigualdade desenagieid
estatistico italiano Corrado Gini, comumente utilizado para calcular a dédsideade
distribuicado de renddPECE, 2007.

Considerand® indice da Federacdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro
(FIRJAN) de desenvolvimento municipal (IFDM), estabelecido para o ano 2@d@nicipio
apresenta desenvolvimento moderado (0,6818), correspondenddblagat4io Piaui e 2.534°
lugar no cendm nacional. Dentre 0os seus componentes, a educagdo e a feearde
classificadoscomo de desenvolvimento moderado (0,7470 @722 respectivamente)
(FIRJAN, 20B).

O contexto de vulnerabilidade social do municipio, segundo o Programa das Nacdes
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Unidas parao desenvolvimento (PNUD, 28), teve importantanelhora apesar de alguns
indicadores ainda permanecerem altos e longe de metas para melhor desenvatameato
diminuicdo da mortalidade infantil que em 2000 era de 32,32% e no ano de 2010 passou a
24,07%.A porcentagem de criancde 6 a 14 anos fora da escolarmiuzida de 6,68% em
2000 pardl, 636 em 2010; a de criangas extremamente pobads,de 21,61% erB000 para
10,66 no ano de 2010adepessoas vulneraveis a pobreza gue2000 era 65,68%m2010
foi para 41,11%.

Em relacdo aRede de Atencdo a SaudBRAS), o municipio dispbe de 67
estabelecimentos de saude conveniadd&U® A atencaoprimaria emsaldeenquanto porta
de entrada ao sistema, desenvolvendo a¢fes preventivas a toda apgassliauma grande
cobertura dgopulacdano municipio, sendo 100% cobepealaequipe de saude darfilia e
99,21% pelo programa de agente comunitaricedels. Existen36 equipesiesalde dadgmilia
credenciadas no Ministério da Sajildenda27 nazona urbana e 9 na zonaal. Em relacéo
aosagentes comunitarios de sauée& ), hAum total de 179 vinculado® municipio ainda
conta na esfera publica comhbspital de médio porte publico, referéncia em urgéncia e
emergéncia, servico dencao moével de urgén¢l®AMU) nas suas versodes basica e avancada,
1 CAPSAD (Centro de Atencéo Psicossoeidlcool e Drogasg 1 hospital Dia(CNES,2018.
Entre os servicos privados conveniados com o SUS existem 4 hospitais e 2 servigos de
nefrologia e hemodialise.

Na area da hanseniase e tuberculose exifaNd, servico de referéme para
atendimento de pessoas acometidas por hansel@d®ieos e munipios circunvizinhosem
quese realizam diagnésticos de casos comgtisae de dificil manejo nas estratégias de saude
da familia além de assisténcia em casos de reacdes hansénicas e incapacidades em decorrénci
da doenca No ano de 2013 foi realizadadescentralizacdo do Programa de Controle da
Hanseniase para tratamento, diagndstico e vigilancidaR&(UFPI, 201&). Observase a
auséncia de servicos de atencéo terciaria no municipio que estejam voltados para as pessoas

acometidas pela doenca.

4.3 Populagao do estudo

A populacdo do estudmi a mesma dgrojeto IntegraHans/ Rio municipio de
Picos.Foram as pessoasometidas pela hanseni@sgueestavamem diferentes estagi@m
relagédo ao tratamento de PQT, alénnddficadas no Sistema de Informagd® Agravos de
Notificagdo (SINAN), durante o periodo de 2001 a 2014, abrangendo opudagéo de
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aproximadament&03 casos residentes em Pic@sobjetivodo projetoera abordar todos os
casos(censo)desta populacaexcluindese apenas aqueles que ndo se enquadrassem nos
critérios de inclusdo, expressos a seguir

A populacdode estudofoi definida pelosseguintes critdos de incluséo: ser
residenteno momento da pesatsa no municipiale Picosidade a partide 15 anos de idade
(critério da escala de Participacaa)pncordarem tomar partelo projetoe assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) ou termo de assentimento livre e esclarecido (TALE),
pelo responsavel se menor de ida@sreferidos termogncontrarrse respectivamente nos
ApéndicesB e C Foramexcluidos os privados de liberdagela dificuldade de acesso aos
mesm@ e as pessoaxom algum comprometimento cognitivo que impossibilitasse a
participacdoForam considerados comerdas no estudo aqueles néo laealbspsobitos as
recusa®as pessoas que nao participatemodas as etapas da pesquis&ando de responder

algum instrumento.

4.4 Desenho do estudo

E importante destacajue para realizacdo da analise sotiedio da presente
dissertacadoi utilizadaa base dedados do projeto IntegraHans/ Rksim se faz necessario
abordar como ocorreureferido projetce suas etapa® estadoO projetoteveinicio no final
de 2014, nas cidades de Picos e Floriano. Mdmem que foi possiveltuar conos demais
pesquisadores locais participar do planejamento das atividades como preparacdo para o
desenvolvimento da pesiga emcampo no municipio de Picos. Inicialmente houve o
envolvimento ds representantes do municipiparticipante (prefeitos, secretéarios,
coordenadores e profissionais de saude) e coatdess locais responsaveis peksgusa
operacional em que foram apresentadas as propostas de estudo, articulando as acoes
necessarias para logistica do projeto.

Para o desenvolvimentm grojeto foinecessda parceria direta com a Secretaria
Municipal de Saude eapacitacbes com as equipes de saude de cada territérioSja AP
contemplando em espatos ACSpara a etapa de abordagem dos casos referéncia (CR), ou
seja, das pessoas acometidas pela hanseniase no periodo contemplado pela Besquisa
necessaria ainda a utilizacae espacos dos servicos de saéd#ge equipamentos sociais do
municipio (creches, escolas e igrejas), aléem do envolvimdasoprofissionaispara a

abordagem dos casos.
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Para manter a uniformidade dos registaram realizados treinamentdss pes-
quisadores de campprofissionais de salde, graduandos de enfermagem e de nufégiice
houve o envolvimento de instituices de ensino supgriEgraduandos e colaboradores lo-
cais) Foramrealizadas oficinas tedrigaraticas e de metodologia participativa, ministradas por
pesquisadores da Universidade Federal do Ceara (UFC) e facilitadores locais, tendo como ob-
jetivos: a abordagem para acOescdatrole, comunicacaoevisao de literaturagducagéo em
saludee autocuidado e, ainda, incluinddorma adequada de abordagem do caso referéncia e
de aplicacao dos diversos instrumentos que compdem o projeto.

Além das atividades de educacdo permanémtg@ou-sea 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 dodsamgistros
duplicadose os casos de residentes @mros municipios.Os enderecos identificados no sis-
tema correspondiam a residéncia declarada na data daagétifjasim para fins de compro-
vacao e/ou atualizacdo do endereco e telefone deaodisianecesséaria consulta no Cadastro
Nacional de WQuérios do Sistema Unico de Sautde (CADSU®Ya qualificacdo da busca de

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

Esta foi a primemt etapa do projeto IntegraHaRskem PicosA abordagendos
casosdentificados para o cefte a participacaocorreu em parceria com os AE8nfermeiros
da APS especifica da area de abrangéncia de caddossm utilizadaseferéncias éticas de
abordagem de casos de hanseniase, considerando o sigilo e confidelectdidada pessoa
notificada no SINAN e a sua relacdo com a equipe de saude do territorio.

No caso de CR desconhecidos pela eqfipeealizadaa abordagem apdés a devida
identificacdo dos envolvidpsespeito a privacidade da pessoa e as condi¢dagilbe Depois
de todas as orientacGes fornecidagceite em participaprocedetse ao agendamentale
participagdas pessoasonvidada a comparecema locais previamentgefinidos (unidades
de saude ou espacos de equipamentos sowighrangéncia daterritérios assistidos pelas
estratégias de saude darfilia.

Aquelas pessoas acometidas panseniasguetinham sewendereco localizado,
mas nao se encontravam presentes no momento da primeira aboddsggomao horario de
trabalho, viagem ou doengram buscadgsor visitas em até duas novas tentatemshorarios
e dias diferentesNos casos de recusa em participar, a equiperet@wnava paraova

abordagem, entretanto oriamisobre o dia de coleta, para o caso da pessoan@tivacéo
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espontaneavaliar melhor o comparecimento
4.5 Instrumentos utilizados noprojeto IntegraHans/PlI

Nesta secdo sdo abordados os instrumenii@adbs no projeto IntegraHans/Pl
gue culminaram na organizacao do banco de dados para analise desta dissertacéo.

Para identificacdo do perfil sociodemografico e clinico, foi utlizado um
instrumento especifico de caracterizagdo geral da populacdo (idade, sexo, cor da pele,
escolaridadegstado conjugal atual, bairro de residéncia, contexto geral de trabalho atual, renda
familiar, complementacéo de renda, distribuicdo de agua, lixo e esgmityrme Apéndice D
sendo utiliadas apenas as variaveis de interesse ja relatas.

Para caractezacdo da limitacdo funcional e o perfil clinico, foi utilizado o
i nstrumento preconizado pelo Minist®rio dz¢
Si mpl i fapatiadd exameneurologico do caso referéncia com inspecédo, palpacdo de
nervos, teste derca e teste de sensibilidade de méaos e pés com os monofilamedtmsrdes
Weinstein, para determinagédo @GdF e escoré©OMP, 0s quais avaliam a presenca e magnitude
das incapacidades (BRASIL, 20360 instrumento consta no Anexo A

A avaliacao rurologi@simplificada envolve:

1 Ainspecéo dos olhos, maos e pés: adnaleservada a presenca de ressecamento,
calo, fissura, lesbes e deformidades como atrofias, garras, reabsorcdo 0ssea, lagoftalmo, mao
ou pé caido (BRASIL, 2008);

1 Palpacéo dos nervos: os nervos periférigmavaliados pela palpacdo seguindo
trajeto anatdmico na superficie da pele quanto a presenca de espessamento e/ou dor nos nervo
ulnar, mediano, radial nos membros superiores e tibial posterior e fibular cayaumembros
inferiores (BRASIL, 2008);

1 Avaliacao Sensitivgpara a avaliacdo da sensibilidade nas méaos e pés dos parti-
cipantes utiliz-se os monofilamentos de Semmes Weinstein, este possui diversas cores, onde
cada cor corresponde a um nivel funcional: @€@05gi sensibilidade normal na méo e no
pé), azul (0,2§ sensibilidade diminuida na mao e normal no pé; dificuldade para discriminar
textura), violeta (2§ sensibilidade protetora diminuida na méo; incapacidade de discriminar
textura; dificuldade pardiscriminar formas e temperatura), vermelho fechadd @ayda da
sensibilidade protetora na méo e as vezes no pé; perda da discriminagcédo de textura; incapaci-

dade de discriminar formas e temperatura), vermelho cruzadd (A6gla da sensibilidade
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protegora no pé. Perda da discriminagdo de textura; incapacidade de discriminar formas e tem-
peratura), vermelho circular (300gpermanece apenas a sensacéo de pressao profunda na mao
e pé) (BRASIL, 2008).

1 Avaliacdo motora: esta avaliacdsédotestados os moviemtos que representam
as funcdes dos nervos ulnar, mediano, radial, tibial posterior e fibular comelassiicacao
da forca muscutavaria de 0 a 5 e correspondeandicao funcional (LEHMANet al.,2009).

O grau de incapacidade € validado como umandode medida que indica a
existéncia de perda da sensiltdlile protetora e/ou deformidadsivel em consequéncia de
lesdo neural. A OMS levando em consideracdo a classificacdragiode mcapacidade
consideragrau Oi nenhum problema com os olhosa&ose os pés devido a hanseniaseiig
171 presenca de incapacidadeimitiuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuig&o ou
perda da sensibilidadeqgietora nas maos e /ou nos pésugRi presencale incapacidade e
deformidade nos lbos: lagoftémo e/ou ectropio, triquiase, opacidade central da cérnea,
acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedosteo8de distancianas
maos: lesdes troficas e/ou lesbes traumatgasas, reabsorcdo, mao caida e réss [esdes
troficas ebu trauméticas, garras, reabsorcao,cp#éo, contratura do tornoze(@RASIL,
2017).

Com aintencéo de determinar o grau maximo de incapacidade para cada olho, mao
e pé foi utilizado o escore OMP sendo este maidsargpue o grau de incapacidadariando
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 atividdolieutilizadaa escala SALSA verséao 1.1
(ANEXO B). A escalacontempla20 questdes relacionadas a diversas tarefas de vida diaria. Se
ao ser questionado o entrevistado considerou que sim, ele seguiu com possibilidade de trés
op-»es de resposta informando o d@pamto)aqlue

pouco (@pohtdsk muitadifici(3 pontos). Se ele respondeu que ndo consegue realizar

tal atividade, tamb®m teve tr°s op-»es de r
i sqpoont o) , AReu fisim@ménse v« ecorRYI B@O por
pontos).

O escore final da escala varia de 1 a 80, quanto mais baixo 0 escore, menor a
dificuldade com as atividades de vida diaria e escores mais altos séo indicativos de niveis
crescentes de limitacdo de ativdés. O grupo colaborador da escala SALSA propde uma
categorizacdo paras escores SALSAa saberl0-24 (sem limitacdo); 289 (leve); 4049
(moderada); 59 (grande); 6880 (extrema(SALSA, 2010).
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A aplicacdo da escala é rapida, durando em média 2Qasjraendo 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 te
condicOes de responder livrementeada pergumat sem interferéncia do entrevistadoom a
escala visase avaliar a percepcao da pessoa acometida por hanseniase quanto a sua limitagdo
de atividade. Assim o entrevistador ndo deve fazer qualquer julgamento ou pressuposi¢cao
quanto a adequacdo da respdsageado nas deformidades apresentadas pelo entrevistado
(SALSA, 2010).

Para dimensionar a restricdo a participacao fozatia a scala de Participacéo na
sua versao 4.6 (ANEXO Cldma caracteristica Unica da escala € o conceito de pares, quando
0s entrevistados sdo convidados a compsgacom uma pessoa, definido como "alguém
semelhante ao entrevistado em todos 0s aspectos, exceto para a doenca ou défpéssoa.

é solicitadaa indicar se experimenta restricdo em um determinado aspecto de sua participacdo
na sociedade. Se a respostaiftérente de sim, a pesséperguntadae isto era um problema

( An«o h §-1lpona)bskparanapessdar um problema é indagado cora@rdlema

dessa restricdo é para,dkendo assim trés opcbes derespost&i pequeno pr obl em.
fimédio problema (3 pont os) ou Agr andESCAAr BEb | e ma
PARTICIPACAO manual do usuério, [2003?]; PARTICIPATION scale users marQ@s) 2

A escala € 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 nac
tendo nenhuma restricao significativa a participacédo, e a partir daste identificamse
diferentes graus de restricdo: leve restricAo24)3 moderada restricdo (32), grande
restricdo (33b2) e extrema restricao (B®) (PARTICIPATION scale users manual, 2005).

Para 0 momento da entrevista, sdo relevantestabelecimento de um bom
relacionamento e a existéncia de um ambiente adequado e de privacidade. Em relacdo ao
entrevistador, o mesmo deve ter um comportamento de empatia para possiveis momentos de
explosdes emocionais, além de observacdo do ambientealeiode seguir a sequéncia das
perguntas e evitando interpretacées desnecesg@BEALA DE PARTICIPACAO manual do
usuario, [20037?]; PARTICIPATION scale users manual, 2005).

E importante destacar que o Brasil, pais endémico para hanseniase, quéaapresen
dificuldadespara controlar doenca enquanto problema de sguiglgica,foi um dos pioneiros
e participou ativamente da validagao daslasgaara sua utilizagéo juntgassoas acometidas
no pais(SALSA COLLABORATIVE STUDY GROUP, 2007; VAN BRAKELet al., 2006)

Vale ressaltar ainda quedos estes instrument@sforam amplamente utilizados e validad
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pela equipe da UFC durants projetss IntegraHansMAPATOPI (2009) e IntegraHans
Norte/Nordest€2014.

4.6 Variaveis dependentes e independentes

As variaveigdependentes (desfecho) estudadas famotassificacdes de limitacdo
de atividade e restricdo a participacEstas variaveiforam categorizadas de duas formas: a
12 a partir do escore obtido no momento da avalid@éde a limitacdo de atdade apresenta
cinco estagios (senmiitacdo, leve, moderada, grarelextremd e de modo igual a restricdo a
participacdo (sem restricdo, leve, moderada, grande e extreiZ@dgategorizacdo de ambas
acontecelpela juncao das categoriesm alguma altexcao,sendo definidas em pessoas com
ou sem limitacdo e pessoas com ou sem restricdo, asfquaisimportantes nas analises
bivariadas

E importante destacar em relacdo a estas variaveis de limitacido de atividade e
restricdo articipacaaue em determinado momeritwamutilizados os seus devidos escores
gue saoportanto,variaveisnuméricagdiscretas, variando respectivamente de 1 a 80 e 0 a 90,
para que pdesseser estabelecida a correlagdo das mesmas com a idade e escore OMP e entre
Sl.

As variaveis independentes (explicativas) ao estudo forardidida em varigeis

socialemograficas e variaveis clinicas, complaradasio Quadro 2.

Quadro 2- Variaveis sociodemograficas e clinicas
Caracterizacao demografica Sexo

Faixa etéria

Escolaridade

Raca

Zona de Residéncia

Situacéo Conjugal
OcupacadqClassificacao Brasileira de

Ocupacoes).

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

Rede de esgoto
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Coleta de lixo

Caracterizacao clinica Classificacdo Operacional

Forma Clinica

Ocorréncia de episédieacionalautorrefe-
rido e pelo prontuario)

Grau de Incapacidade Fisica

Escore OMP

Fonte: Elabaoaicéo prépria

4.7 Andlise dos dados

Os dadodoram digitados no prgrama EPI Epilnfo Versdo 7.1.Bm mascaras
especificas para cada instrumento utilizado e ao €ioal posteriomjustes dos mesmam
programa Excel 201Gorrigindo elementos de inconsisténciasaarfalisedos dados ocorreu
por meiodo programéstata versédo 11.®{ata Corporation, Cabe StationlSA). Os dados
descritivosobtidos la analise univariadaforam apresentados em tabelas de frequéncia
absolutas e percentuais e graficos.

Os dados da ahsge bivariadaque bgcaverificar a presenca dessociagcado entre
variaveis, foramapresentados em tabelas cont&lculodas razdes de prevalén¢RP) com
intervalos de confianca de 950€ 95%) comrealizacao d teste estatistico de chi quativa
de PearsonPara os escores calculados (escore OMP, es&dt84A5 escorede restricdo a
participacace idade em ano$dram construidogréaficos de dispersao e correlacao linear. Os
parametros para o coeficiente de correlacédo de Peauso® Spearmafr) considerados para
analise foram segunddancey e Reidy2006), r =0,10 até 0,30 (coetago fraca), r=0,40 até
0,60(corrdacao moderada) e r=0,70 atécbrrelacdo forte)O nivel de significancia adotad
foi de 0,05%.

4.8 Aspectos éticos

A pesquisafoi realizada em consonancia com o estabelecido na Resolug¢do n°.
466/2012 do Conselhdacional de Saude (BFSIL, 2012) As pessoasiveramparticipacao
voluntaria, sem nenhum tipo de prejuizo aos mesrAgseles que aceitarem participar
assinarano termo de consemtiento(TCLE) e para oamenoesde idadefoi assinado o termo
de asentimentopelo responsave{TALE). Foi informado que os participantes pah retirar

seu consentimento a qualquer tempo, sem prejuizo ou sancdes, sendo que ossresultad
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encontrados na pesquisa foramsponibilizados aos mesmos. A pesquisa foi avaliada pelo
Comité deEtica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e aprovada sob parecer n°
1.115.81§ANEXO D).

Para que os participant@gessena garantia ética de sigi®privacidade, somente
tiveramacesso aos formularios os pesquisadores, destacando ainda, que em hip6tese alguma as
informagdes dos participantegue pudessemidentificalos fossemdivulgadas Alguns
resultados iniciais foram divulgaddsiranteo Seminario de Aprest@atao dos Resuatos do
IntegraHangPI1 ocorrido na UFPI no Campus de Picos, onde toda a comunidade local, bem
como os profissionais de saude do municipio foram convidados a parti@pando ampla
divulgacao local Tambémforam informados sobre a importancia eaaboracdo que est
pesquisa proporcionard ao municipitilizando as informacdes coletadas somente para fins
cientificose a pactuagdo com o gestor municipasBesponsaveis por setores estratégicos e da
saude para organizagdo e enfrentamento do gukdhanseniase no municipio, bem como as
consequéncias fisicas e sociais da doenca para aquela populacéo

No que tange ao risco, qual seja, o possivel constrangimento por parte do
participante no momento das perguntas do questionario e durante o exaatemkeurdlogico,
este foi minimizaddanto na entrevista quanto duranteexameao serem realizadesm um
local reservado onde a privacidade iategridade dsujeitofoi preservada

O participante tee o beneficio de conhecer mais sobre a doeegtenér seus
direitos frente a assisténcia prestada em todos os momentos do processosagaealém de
verificar sua situacao atual quanto a limitacdo de atividadestecao garticipacade grau de
incapacidadesendo realizadossalevidos encaminhament@sestratégias de saude da familia
e/ou os servicos de referéngaraacompanhamentosos casoscom extrema limitagdo e

restricdo a participacauenecessitassene atencdo da equipe interdisciplinar.
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5 RESULTADOS
5.1 Caracterizagdo sociodemogréfica epidemioldgica

No banco de dados do SINA&kistiam 703 pessoas acometidas por hanseniase
notificadas no periodo consideradendo quelestagoram induidas e avaliadas 2G#ssoas.
Em relacéo as 440 pessoas que ndo foram incluidas no estudo,-sbsgueaa maior parte foi
devido a nédo localex;do (289 65,70), & nao comparecimento ealguma fase da pesquisa
(74-16,8%) e 6bitos (363,20), conformeTabelad.

Tabela4 - Motivo das perdas do universo do estud@edodo de 2001 a 2014, Pic&3/(n:
263)

Motivo das perdas N %
N&o localizado 289 65,7
N&ocomparecimento 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 Tabelab apresenta a cacterizacdaemografica de participantes
Tabela5 - Caracterizacademaréafica das pessoas abordadas pelo estudo e acometidas por
hanseniase eRiccs/Plertre 2001 a 2014. (n 263)

Variaveis N %
Sexo
Masculino 132 502
Feminino 131 498
Faixa etéaria
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
N&o sabe 5 1,9
Raca
Branca 61 23,2
Parda 133 50,6
Negra 52 19,8
Amarela 5 1,9
Indigena 1 0,4
N&o informado 10 3,7
N&o sabe 1 0,4
Zona de Residéncia
Urbana 248 94,3
Rural 15 57
Ocupacao
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 Estéavel 150 57,0
Divorciado/ Viavo 53 20,2
Total 263 100

N&o houve diferenca em relagcdo ao sexo d@BA (50,26) pessoasio sexo
masculino e 131 (499%8) do sexo feminincA média de idade foi de 52dhos, desvio padrao
de 17,15 e amplitude de 15 a &7os sendo 9136,%6) com mais de 60 anos. Em relagédo a
escolaridade 11843%) tinham ensino fundamental incompleto, X38,8%) eram de aca
parda, 24894,3%) residiam enzona urbana, 116 (444d) com trabalho ativo e 150 (%)

casados ou em unido estavel.
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A Tabela6 apresenta caracterizacao social das pessoas avaliadas
Tabelab6 - Caracterizacao sociaad pessoas abordadas pelo estudo e acometidas por hanseniase
em Picos/ Péntre 2001 a 2014. n263)

Variaveis N %
Rendafamiliar (em salarios

minimos)
Menos de 1 188 715
Entre 1i 2 46 17,5
Mais de 2 29 11,0
Bolsa Familia
Nao 151 57,4
Sim 61 23,2
Cadastro Aguardando 22 8,4
Cadastro Inativo 26 9,9
N&o sabe 3 1,1

Rede de distribuicdo de

agua
Sim 248 94,3
Nao 15 57
Coleta de lixo
Sim 221 84,0
Nao 42 16,0
Esgoto
Fossa Séptica 194 73,8
Rede geral de esgoto 60 22,8
Vala (céu aberto) 9 3,4
Total 263 100

Os participantes apresentaramédia de R$ 896,57 de renda mensal, sendo
predominante o grupo com menas H salario minimo com 188 (7% das pessoas. Até
disso 151 (57 %) nao estavam vinculados ao programa bolsa familia para complementacao da
renda. Quanto as condi¢des de sanesmiEsico, observoge que 248 (9498) recebiam agua
da redgyeral de distribuicéo, 221 (8¢) tinham coleta regular de txe 194 (73,%) tinham os
dejetos recolhidos em fosséptica.

Na Figura8A podem ser observados os bairros do municipio estudado, sendo que
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naFigura8B temse a distribuicdde casos abordados de acordo com os referidos bairros de
residéncia das pessoas. Obseswaima realidade condizente com os achados demograficos e
sociais, com predominio de pessoas acometidas por hanseniase na zona urbana e em bairrc
localizados em regide®m maior vulnerabilidade e desigualdadesass no municipipcomo

0s bairros Aerolandia, Sdo José, Bomba, Junco e Parque de Exposicéo

Figura8 - Distribuicdo espacial do numero de casos de hanseniase abarégdiodo bairro
deresidénciano municipio de PicoBi (n =263)

A

Paraibinha

Aroeiras

Parque de Exposicdo

Marco de Sousa

Fonte: Dados da pesquisa.
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As principais profissbes segundo a Classificagéo Brasileira de Ocupacéo (CBO) de
2002informadas pelos participantes siadenciadanaTabela?. Esta classificagéo ém do-
cumento normalizador do reconhecimento, da nomeacao e da codificacao dos titulos e conteudo
das ocupacgbes do mercado de trabalho brasileiro (BRASIL, 2002).
Tabela7 - Categorizacao dgwincipaisprofissoes referidas pelas pegscom ocupacéo ativa
no estudo(n=116/263)

CBO1 Grandes Grupos/ Profissdes

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

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

2-Profissbes das ciéncias e das artes 439
3-Técnicos de nivel médio 12(10.3
4-Trabalhadores de servicos administrativos 3(29
5-Trabalhadores dos servicos, vendedores do comércio em 64 (55,2
e mercados

6-Trabalhadores agropecuarios, florestais, da caca e pesca 18(15,95
7-Trabalhadores da producéo de bens e servigcos industrias 10(8.9
8- Trabalhadores da producéo de bens e servigcos industrias 1009
9- Trabalhadores de manutencao e reparo 1(0.9

Total 116(100%)

Houvepredominio dosrabalhadores dos servicos, vendedores de comércios e lojas
64 (55,20), seguindo dos trabalhadores agropecudftm®stais, de caca e pesca 18 ()&
dos técnicos de nivel médi@ (10,3%6).

Obsevou-se ainda importante parcela de pessoas em inatividade considseando
osaposentaols do lar, desempregesl e os estudaes, perfazendee um total de 147 (55,9%)
pessoas. Os inativos por aposentadoria e desemprego foram questionados em relagdo ao motivc

da inatividade sendo os resultados apresentaaitabela 8.

Tabela8 - Motivos de inatividade da populacdo de estedoPicos/Pentre 2001 a 2014n=
96/263)

Motivos da inatividade N (%)
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Aposentando por tempo de trabalho/idade 50(521)
Aposentando por doenca invalidez 24(25
Afastado em virtude deutradoenca 8(8,3
Procurando trabalhgorém com dificuldade de encontrar 9(9,9
Afastado por conta d@anseniase 5(5,2
Total 96(100%)

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

O motivo mais referido foi a aposentaria por tempo de traballke/idam 50
(52,1%), seguido pelos aposentadus doenca/invalidezom 24 (25%). A hanseniaséoi

referida cono motivo de afastamé em 5(5,2%) ocasides.
5.2 Caracterizacgao clinica

Na populagd@cometidgpela hanseniase, avaliada neste estudo, obsseque
138(52,2%0) erammultibacilarese houvepredominio da forma clinicdimorfa em91 (34,86)
pessoasHouve um desconhecimento em relacdo aos episodios reacionais, por meio do
autorrelado 216 (82,1%) nao tiveram episddio, apds consulta aos prontuarios ideseifld@u
(42,6%) pessoas apresentaram reacdes em varios monigntadacao a avaliacdo do grae
incapacilade atual percebeae 156(59,3%6) tinhamgrau |, caracterizanddiminuicdo de
sensibilidadeO escorédOMP varioude 0 a 12, comredominancia do escore 2 em(82,3%)

conformeTabela9

Tabela 9 - Caracterizacdo clinica das pessoas abordadas pelo estudo e acometidas por
hanseniase em Picos/ Pl entre 2001 a 201 £63)

Variaveis N %
Classificacaooperacional
Paucibacilar 125 47,5
Multibacilar 138 52,5
Forma Clinica
Indeterminada 85 32,3
Tuberculdide 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 (apoés a alta) 16 6,1
N&o sabe 10 3,8

Episodio Reacional

(Prontuarios)
Nunca teve 151 57,4
Sim (antes do diagndstico 11 4,2
Sim (durante a PQT) 75 28,5
Sim (apoés a alta) 26 9,9

Grau de Incapacidade
Grau 0 77 29,3
Grau 1 156 593
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 1,1
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 avaliacé neurolégica simplificada foraravaliados ao todo 526 nervoss

membros superioresigferiores,havendo um predominio de espessamento nos nervos fibular
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comum e ulnaem 38 (7,20) e 26 (4,%) pessoasespectivamente, além do relato de dor
principalmentenos nervos tibial e medianonde percebege 26 (4,96%) e 17(3,23%)

alteracOes ernada umconfame Tabela 10.

TabelalO - Proporcéo de espessamento e/ou dor neural por nervos em adssdaslas pelo

estudo eacometidas por hanseniasa Picos/Pl entre 2001 a 2014.

Nervos avaliados

VEIEER Normal Espessados Dor
N (%) N (%) N (%) Total (%)
Radial 504 (95,8 9(1,9 13 (2,9 526(100)
Ulnar 487 (92,9 26 (4,9 13 (2,9 526(100)
Mediano 506(96,2 3(0,9 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 variaveis 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 forgca muscular
sendo constatados comprometimento nos movimemos9 (156) pessoasa abducédo do 5°
dedo eem 63 (1246) paraabducdo do polegaonformeTabelall, observase em quais casos
os movimentos foram diminuidos ou ficaram ausentes
Tabelall- Proporcao de diminuicdo e/ou perda da forca muscular em pesswdadapelo

estudo eacometidas por hanseniasa Picos/ Pl entre 2001 a 2014

Movimentos avaliados

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

*2 dados ausentes nas variaveis referentes ao nervo tiltialar 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 avaliagao
neurologica simplificada, sendo classificados a partir da identificacdo ou ndo da incapacidade
bem como grau de incapacidadedasi
Figura9 - Grau de mcapacidade por segmento avaliagopopulacdo de estueéon Picofl
entre 2001 2014

231 230 237 232
200
147 152
150
109 106
100
24
19 4 14 19 21
5 7 7 5

Olho D Olho E Méo D Méo E PéD PéE

N
al
o

Qualtidade de segmentos avaliados
a1
o

Segmentos avaliados

mGrau 0 Graul w®Grau?2

Fonte: Elaboracéo propria

Na pesquisa identificarase incapacidades fisicas em 157 pés €69,%endo este
0 seguimato mais afetado, seguido por 33 (P2)>lhos e 31 (11%) maos. Observae que
0S pés apresemtan em conjunto mais frequénala grau 1, apesar disso os olhosafoo

seguimento quapresentou mais grauwcdm 19 casos (792).
5.3 Limitacao deatividade erestricdo aparticipacédo socialna populacéo estudada

Dos participantes da pesquiaservouse que 14454, %) nao apresentaralimi-
tacao deatividade e entre aquelas queemantaram limitacga@ classificagcaodve Di a mais
frequente com 8632,R%) casossendo identi€tada extrema limitacdo em 6 (23 Ja para
restricdo a participacéao foi verificado (@0 (76%) ndo apresentararastricdo a participacao
sendo observadgue 33 (12 5%) foram classificadosom restricao leve e 1%,3%) commo-

derada restricdoonformeTabela 12.
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Tabelal2- Padrdes de limitacdo de atividade e restricdo a participacdo em rzsakEslas
pelo estudo acometidas por hanseniase entre 2001 a 2014 enffRi¢os263)

Variaveis N %
Classificacao Salsa
Sem limitacdo 144 54,7
Leve limitacao 86 32,7
Moderaddimitacéo 17 6,5
Granddimitacao 10 3,8
Extrema limitacao 6 2,3

Escala de Participacéo

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

Total 263 100

Importante parcela da palpcédo estudada apresentimnifacéo de atividadguando se
considerou os valores abordarm® em duas categoriaspnforme observae no gréafico
abaixo.Verifica-se quet5,3% das pessoas apresentaram algum grau de limitacao de atividade,
constituindese em pessoas que precisarianmdgor atencao voltada para esta necessidade
conformeGréficob.

Gréfico5 - Categoria de limitacdo de atividade em pesabasdadas pelo estudo e acometidas
por hanseniase em Picos/Pl e2001 a 2014(n=263)

60,00%

54,7%

50,00% 45.3%

40,00%

30,00% ® Sem limitacao

Com limitacé@o
20,00%

10,00%

Porcentagem de pessoas avaliadas

0,00% . o o
Pessoas avaliadas quanto a limitacdo de atividade

Fonte: Elaboracéo propria
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Ao considerar a restricdo a participagdloservase conforme apresentado @eafico
6 que 2446 dos participantes apresentaram graus varideesstri@o.

Gréfico6 - Categoria deestricdo a participacdm pessoaabordadas pelo estudo e acometi-
daspor hanseniase em Picos/Pl en®8Ra 2014n=263)

80,00% 76%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00% W Sem restrigéo

30,00% 24% Com restrigdo

20,00%

10,00%

Porcentagem de pessoas avaliadas

0,00%
Pessoas avalliadas quanto a restricdo a participacao

Fonte: Elaboracéo propria

Em relacdo aos escores de ambas as escalas, vesd#icqueo escore salsa
apresentou média de 27,56 pontos (desvio padrao 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 padréo de

11,55), com valor minimo 0 e maximo de 59
5.3.1Limitacao de atividade ea restricdoa participacdocom fatores sociodemogréficos

A limitacdo de atividade a restricdo a participacao foramalisadas em relacdo a
algumas variaveis sociodemograficas (idade, sexoa, estado conjugal, anos de estumin)
intuito de buscar possiveis associacfes e construir uma caracterizacao das pessoas acometida
por hanseniase no municipio.

A Tabelal3 apresenta gerificacdo deassociagdes entre a limitagédo de atividade e

as variaveis sociodemograficas.

Tabelal3 - Associacéo entre a limitacdo davidadee aspectoslemograficomas pessoas

abordadas pelo estud@eometidas pdnanseniase em Picosétitre 2001 a 2014n=263)

Limitacé@o de atividade
Variaveis Total Sim N&o RP IC 95%
N (%) N (%) N (%)

P
valor




Faixa Etaria
15-29 anos
30-44 anos
4559 anos
60 ou mais anos

Sexo
Feminino
Masculino

Zona
Urbana
Rural

Estado Conjugal
Solteiro

Casado/Uniao Estave
Separado/Divorciado

Anos de estudo
< 8 anos

>=8 anos

33(125)
40 (15,2
93(35,4
97(36,9

131(49,9
132(50,2

248(94,3
15(5,7)

60(22,9
150(57,0
53(20,1)

165(62,7)
98(37,3

11 (333)
12 (300)
43 (46,3
53 (54,8

65 (49,6
54 (40,9

110(44,3
6 (40,0

21(35,0)
66 (440)
32(60,4

89 (53,9
30(30,6

22 (66,7
28 (70,0
50 (53,9
44 (45,2

66 (50,4
78 (59,)

138(55,6
9 (60,0

39(650)
84 (560)
21(39,6

76(46,1)
68 (69,4

1,11

154
1,68

0,82

0,73

0,57
0,72
1

1,76
1

0,562,18

0,91-2,59
1,093,02

0,63 1,07

0,471,14

0,38-0,87
0,540,96

1,262,45

74

0,028

0,156

0,237

0,023

<0,01

Fonte: Elaboracéo propria

RP: razdo de prevaléncia

IC: Intervalo de confianca

Destacarrse duasssociacdes estatisticamente significativas entre a ocorréncia de

limitacdo de atividadee pessoas na faixa etaria de 60 ou mais (R€8; IC: 1,093,02; p=
0,028) e baixa escolaridadeP:1,76; IC:1,26 2,45, p<0,01),considerados como fatores de

risco. Também foi estatisticamente significativa a associacdo do estado conjugal com a
limitacéo de atividade(p=0,023), onde ser solteif®kP:0,57; 1C0,3871 0,87; p=0,007) e
casaddfunido estavel (RP:0,72; IC:0,540,96; P=0,403) foram identificados como fatores de

protecao parausénciale limitacaade atividade

N&o foram obtidas correlacdes éisticamente significativas para as variaveis faixa

etaria, sexo, zona, estado conjugal e anos de estudo, quando relacionadas ao desfecho de

restricdo a participacamnformeTabela 14.

Tabelal4 - Associagéo entre restricdo arfpapacdo e aspectos demograficos passoas

abordadas acometidas por hanseniasa Picos/Pl entre 2001 a 2014=263).

Variaveis

Restricdo a participacao

Total

Sim

Nao

N (%)

N (%)

N (%)

RP

IC 95%

P
valor
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Faixa Etaria
1529 anos 33(125) 8(224,9 25(75,8 2,42 0,807,34
30-44 anos 40 (15,2 4 (10,0 36 (90,0 1 - 0.153
4559 anos 93(35,9) 26 (28,0 67(72,0 2,79 1,047,48
60 ou mais anos 97(36,9 25(25,9 72(74,2 2,57 0,956,93

Sexo
Feminino 131(49,89 36 (27,5 95(72,5 1 - 0,182
Masculino 132(50,2 27 (20,4 105 (795) 0,74 0,481,15

Zona
Urbana 248(94,3 60(24,2 188(75,8 1,20 0,423,40 0.712
Rural 15 (5,9 3(20,0 12 (80,0 1 -

Estado Conjugal
Solteiro 60(229 11(183) 49(8L,37 0,60 0,30-1,19 0,338
Casado/Unido Estave 150(57,0 36 (24,0 114 (76Q) 0,79 0,481,30
Separado/Divorciado 53(20,]) 16(30,2 37(69,9 1 -

AZOSS gﬁoiswdo 165(62,7) 46(27,9 119(72,) 1,76 1,262,45 0,053
>=8 anos 98(37,3 17(17,3 81(82,) 1

Fonte: Elaboracéo propria

RP: razdo de prevaléncia

IC: Intervalo de confianca

De modo geral, observeae maior nimero absoluto de pessoas com algum grau de

restricdo a faixataria de 4%9 anos (2%), sexofeminino 7,3%), residates na zona urbana
(24,2%), casados (2%0) e conmenos de 8 anos de estudo (27,9%

5.3.2Limitacdo de atividade ea restricdoa participacdo com fatoresclinicos

Também é fundamental identificar possiveis assoegentre o perfil clinio e a
limitacaode atividade eestricdoa participacagara conhecdandicadores epidemiolégicos de
risco ou determinantes sociais e tamigossiveis contextos de vulnerabilidade revelados por
esses indicadoreA Tabela 15 apresentaa verificacdodas associacbes realizadas entre
limitacdo de atividade aspectoglinicos formaclinica, classificacdo operacional e grau de
incapacidade fisica).

Tabelal5 - Associagéo entre a limitagcio de atividade e aspectosadinapesoasabordadas
e acometidas por hanseniase em Piccaite 2001 a 2014n=263)

Limitagc&o de atividade
Total Nao RP
N (%) N (%)

=

IC 95%
valor

Sim
N (%)

Variaveis

Forma Clinica
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Indeterminada 85(32,3 34 (400) 51(60,0) 0,84 0,551,27
Tubercul6ide 40(15,2 19475 21525 1 - 0641
Dimorfa 91(34,9 45 (49,4 46(50,5 1,04 0,701,53
Virchowiana 47 (17,9 21 (44,7 26(55,3 0,94 0,591,48

Class.Operacional
Paucibacilar 1254759 53(42,49 72 (57,9 1 - 0.377
Multibacilar 138(52,5 66 (47,9 72 (52,3 1,12 0,861,45

GIF
Sim(le?2) 191(72,6 97 (50,9 94 (49,3 166 114241 <0,01
N&o 72(27,9 22 (30,9 50 (0,9 1 -

Fonte: Elaboragéo propria RP: razéo de prevaléncia IC: Intervalo de confianca

Com a verificacdo da associacdo efitretacdo de atividade com forma clinica,
classificacdo operacional e grau de incapacidade, obssevassociacdo estatisticamente
signfficativa entre a presenca de incapacidade e limitacao de atividade (RP: 1,16:2041;14
p<0,01) A presenca da incapacidadeum fator de risco para o desenvolvimento da limitacao.
Também ¢é possivel verificar que participantesnca forma clinica dimorfa (49,46) e
classificacamperacional multibacilar (4798) apresentam maior nimero absoluto de pessoas
com limitacdo de atividade no estudo.

J& averificacdo daassociacao deestricdo a participacdo comrié&veis clinicag
apresentada neabela 16.

Tabelal6 - Associacao entre restricao atpapacado e aspectos clinicos meEssoasbordadas
e acometidas por hanseniase em Picasfie 2001 a 2014n=263).

Restricdo a participacéo

Variaveis Total Sim Nao  RP IC95%
N (%) N (%) N (%)
Forma Clinica
Indeterminada 85 (32,3 16(18,9 69(81,2 1,07 0,482,40
Tuberculo6ide 40 (15,2 7(17,9 33(82,5 1 - 0.210
Dimorfa 91346 28(30,8 63(69,2 1,75 0,833,68
Virchowiana 47(17,9 12255 35(745 1,45 0,633,35
Class.Operacional
Paucibacilar 125(47,5 23(18,9 102(81,6 1 - 0.046
Multibacilar 138(52,5 40(29,0 98(71,0 1,39 0,981,98

GIF



s

Sim(le?2) 191(72,6 52(27,9 139(72,83 1,78 0,983,21 0,043
Nao 72 (27,4 11 (15,3 61 (84,7 1 -
Fonte: Elaboracéo propria RP: razdo de prevaléncia IC: Intervalo de confianca

Foram identificadasassociacfes significativas com a classificagdo operacional
(RP:1,39; I.C: 0,98.,98; p=0,046) e o grau de incapacidade (RP:1,78; I.C:3)Zi8 p=0,043)
porém o intervalo de confianga revelou que ndo se pode conrkigddedores de risco ou nem

de protecdo para a ocorréncia de restricdo a participacéo
5.3.3 Escore OMP, escore SALSA e escore dascala de prticipacao

A partir da verificacdo da correlacdo entreescore OMP e 0 escore SALSA,
segundo a classificacdo operaciotamse correlacéfraca e significativa entre a limitacao de
atividade e a limitagatuncional (r= 0,2880, p<0,01), apresentando uma correlagcéo positiva
fracanos casos paucibacilares (r3068 e p = 0,0003) e multibacilares (r= 0, 2441e p=0,0039
conformeGréfico 7.

Grafico7 - Correlagéo entre o escaskho, méao e pé e escore BLSA segundo a classifica-
cdo operacional de hanseniasgpopulacéo de estudo em Pid®kéntre 2001 a 2014.
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Fonte: Elaboragéo propria

Jéa a correlacdo entre escoasedcala degticipagadce escore OMP revelou também
uma associagdo fraca e significativa entre a restricdo a participaifotacao funcional
(r=0,2678 e p<0,01), apresentando uma correlacdo positiva fraca nos casos paucibacilares
(r=0,2308e p=0.0096 e multibacilares (r9€,2175e p=0,0109 conformeGrafico 8.
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Grafico 8 - Correlacdo entre o escore dstricdo gparticipacdo @ escoreolho, méo e pé
segundo classificacdo operaciodal hanseniasea populagdo de estudo em Picos/ Pl entre

2001 a 2014.
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Fonte: Elaboracgéo propria

A restricdo a participacama sociedade esteg@nificativamente associada com a

limitacdo de atividade em ambas as classificacbes operacionais, apresentando uma correlagcéo

moderada e significativa nas formas multibacilares (r=0,5413; p<0,01) e correlagcéo fraca e

significativa nas formas paucibaci#ar(r=0,2334; p=0,0128pnformeGrafico9.

Gréfico9 - Correlagdo entre o escore @scala de participac@do escor&ALSA segundo a
classificacdo operamal de hanseniasa populacdo de estudo em Picos/ Pl entre 2001 a 2014.
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Fonte: Elaboracéo propria
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Com as correlagdes realizadas foram encontradas no estudo, dezesseis pessoas coIm

grande e extrema restricagarticipacéo, sendo treze com forma multibacilar e quatorze com

presenca de grau de incapacidade e limitacao de atividade
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6 DISCUSSAO

O estudo demonstrou gapesar dos avangos em relaca@g@®es de controle e
diagndstico precoce da hanseniase, a doemgtinua causandoconsequénciapermanentes
paraas ssoas acometidas, podemdfletir nas acdes de vida diaria deleasmo seconstata
pela prevaléncia significativada limitagio de atividadee da restricdo a participagdo. O
panorama destas condicdes municipio de Picos nos traz que consideravel parcela da
populacao estudada apresentou algum grau de limitacéo de atividade, fato verificado em menor
namerqQ maspresente para os casos de restricdo a participgastimos 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 reatpediicipacao
(BARBOSA, 2009 MONTEIRO, 202; REIS; CASTRO;FERNANDES, 2017;LIMA;
SIMPSON CABRAL, 2014)

O maior niumero de casos de limitacdo de atividaolde estar relacionada a
ocorrénciadas alteracdes fisicasu funcionais, as quaikendem a modificaa rotina de
realiza&edo de atividade diariaapesar daadaptacdo das tarefas em muitos casws,
contrapartida estas mesmas alteragim$emnao leva a exclusdo do individuo nas acdes
sociais fato mais atreladooaestigma e preconceito enraizadas na tigsttadoencacomo se
observou por relatbdurante a pesqaigjue envolviam o isolamento sal; como deixar de
trabalhar ou de participar de atividades familiares e na comurdeéaai ao preconceito com
a pessoa acometida pela doefRFERTICIPATION scale users manual, 20BEZERRAet al.,

2015 BRASIL, 2017 OMS, 2003.

Segundo Bezerrat al. (2015 as pessoas afetadas pela doenca ndo se percebem
como limitadas, o que acaba mantendenasmas envolvidas na sociedadémadisso boa
parte dos participantgd estavano momento pésilta e considerae que o momento de maior
dificuldade para adéacédo da doenca ocorre durante o diagndstico e tratamento (BARBOSA
al., 2008; BARBOSA, 2009pDe toda forma conhecer em que circunstancias a hanseniase pode
altera os aspectos sociais e de que forma o profissamabhudgode se inserir em uma rede
de apoio é fundamental, principalmente contexto de empoderamento e de interacdo do
individuo com sewambiente pois a participacdo social € fundamental para o controle de sua
propria vida e saude, visto que se efetiva quando 0s sujeitos se inserezuists due lhes
dizem respeitonos aspectos politicos, sociais, culturais ou econémicos (ALVES, 2012,
PELICIONI, 2013.

Quantoa caracterizacagociodemografig a analise do estudo demostrou dentro
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da série historica de 20@D14 que no munigiio estudado as p&sas acometidas pela
hanseniase tinham o seguinte pedédxo masculinofaixa etaria superior a 60 anos, baixa
escolaridade (ensino fundamental incompleto), de raca parda, residindo em zona urbana, com
ocupacao ativa, casados ou @miéo estavel, com renda mensaldenos de 1 salario minimo,
acesso a agua, luz e sistema de esgoto em fossa sépgiedil clinicoeracondizente com a
literatura analisada.

O estabelecimento dperfil sociodemograficoé importantissimp jA que o0s
determinantes auxiliam na compreensadligfribuicdo, na transmiss&mo desenvolvimento
da doencdfatos que precisam ser cagez maisesclarecidosparao controle da hanseniaser
efetiva Muitos estudiosos consideram queo@rrénciada doenca podestardiretamente
relacionadaas desigualdades sociais existentas quais tendem a agravar @ndi¢cdes de
acesso publico agoliticas sociess (ALVES; LEMOS; PAIVA, 2017 DUCATTI, 2009
SAVASSI, 2010.

Estudos realizadosa Zona da Mata MineirgRJ), em Montes Claros(MG),
Mirueira (PE) nos estads do Maranha® de Santa Catarirtmrrobaaram ao encontrado em
relacdo avaridvel sexo, conleve predominio de homens ngopulacdo acometida por
hansefase S&o contrarios amchados destudoaquelesealizads emllhéus(BA) e Floriano
(Pl) onde houve predominio de peas do sexo feminino acometidasLVES; LEMOS,;
PAIVA, 2017; RIBEIRO et al, 2015; MIRANDA; ROCHA; NASCIMENTO, 2018
PESCADOR; SAKAE; MAGAJEWSKY, 2018BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014;
ARAUJO et al, 2014 BATISTA, 2016. O municipiode Picosacompanha o que acontece no
Piaui, dados do SINAN demostram que de 2015 a 2018, houve maior niumero de homens
identificados com a doenca no estagpresentando 53,64% e 52,39% para os anos de2017
2018 respetivamente. Eimportante destacar que léna diferenca poucexpressivaem
namero de casos emlacdo ao @ero como observado no estuBRASIL, 2018n).

E importante destacar gas desigualdades de género tnsideravel influéncia
no processo saudencacuidado (SOUZAet al, 2018).No caso da hanseniase, os homens
correspondem a umgpo que esta mais susceptivedoanca, devido ao maior contato social
e frequente contato com ambientes de risco, destacgnda a inadequacgéo dos servigos de
saude para o atendimento de suas necessidades espeeffgaandae assim que estratégias
inovadores de acordo com as realidades culturais, sociais e econémicas estejam voltadas para
este publico, de modo aetifvar a politica nacional de satde do homem, articulando as politicas
publicas com os servigos de saude disponibilizados,deterasobservado em relacéo as

mulheregpara quais os servic@s estdo melhoestruturado$RIBEIRO et al,, 2015; BRASIL,
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2017;FIGUEIREDO, 2005).

O proéprio 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
diagndstico de casos multibacilares, aqueles com maior risco daissibdidade (BRASIL,

2017; BRASIL, 2016; BRASIL, 20169.

No estudoora realizado,as pessoas idosas foram as mais acometidas pela
hanseniase, assim como o estudo realizado em l{béoscasos de hanseniase entre 2010 a
2014, Floriano (com abordagem deasos de hanseniase de 2001 a pPelem Vitéria da
Conquista(BA), ondehouve predominiale pessoas com faixa etaria superior a 60 anos
(FREITAS; XAVIER; LIMA, 2017, BATISTA, 2016 CASTILHANO, 2017%. Nos idosos, o
registro de novos casos nao é tao conporem a presenca @gertadores ndourados ou com
busca tardia pelo servico daude dado o longo periodo de incubacdo da doenca agudam
elevar essesadlos para 0os grupos acima deaB0s Vale destacar novamente a n@tenica do
Ministério da Saude d2016 que também chama a atengéo dos profissionais de saude e gestédo
para atencdo a este publicevido a expressivo numero de casos e dificuldades de
operacionalizacdo da assisten@&ASIL, 201&).

A literaturaconsuladademonstragque pessoas com baixa escolaridddeam as
mais atingidas pela doenca. Estudos realizados em Fortaleza (CE), Flof)janitdRa da
ConquistaBA), TremendalBA), na Zona da Mata Meirae em Foz do IguagiPR)também
trazem anaiorparte dos participaes possuindensino fundamental incomple8ENA, 2015;
BATISTA, 2016; FERNANDES, 2016; CASTILHANO, 2017; ALVES; LEMOS; PAIVA,
2017 SIMIONATO DE ASSISet al, 2018. A escolaridade é&onsidera soberana como
indicador diretamente relacionado @senvolvimento humano, por trasg de um promotor
de acesso as mais diversas ordassjuais sdo importantes para a busca das pessoas acometidas
pela doenca desde o diagndstico até o momento daljpdsOPES; RANGEL, 2014)

A baixa escolarizacao relaaindaum desaficas acdes de educacédo emids ja

quepela informacgéo podse atingirmelhor compreensao gowocesso saud@éoencae melhor
qualidade desida, buscando profissionais e servicos nesse pro¢8#8§OES DELELLO,
2005; LOPES; RANGEL2014). Assimos proprios profissionaise saudelevem estar atentos
para o grau de escolaridade da populagssistidapromovendo atividadede promocao e
prevencdo que garantam o entendimento das informacdes repaissdas AMARAL,
2008)

Em relagdo a racabservase predominio de individuos que se autorrelataram

como pardos, assim conastudos realizados eAraguaina TO), em Vitéria da Conquista
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(BA) e em Juazeir¢BA) (MONTEIRO, 2012; CASTILHANO, 2017CRUZ SILVA et al,

2015) Este achdoreflete predominialo propriocontingentgopulacionaho Piauie naregiao
Nordeste e reproduz o processo histérico de colonizacdo, miscigenacdo, movimentos
migratorios, dinamica de ocupacao territorial e organizacdo espacial, ja apontados em outros
estudogBRASIL, 2012;BRASIL, 2010).

Ampla porcentagem da populacaduesda reside enreéas urbanas, agsicomo
em estudos realizados no Maranhem Fortaleza 8obral CE) e emJuazeiro BA), onde
maior nunero de casos de hanseniase foi identificaekiasareasp que segue a distribuicao
espacial da maioria da pdpgéobrasileira(BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS 2014; BAR-
BOSA, 2009 CRUZ SILVA et al.,2015) O processo de urbanizacdo da hansenmiafrasil
tem se intensificado nas ultimas décadabretudo em reflexcs&ondicbes precarias de vida
da populacéo e ao acesso restritolsoss e servicosoletivos, tais como escolas, servicos de
educacépseguranca saude. Essas caracteristicas tendem a se ag@esmpacala cidade,
onde o corpo urbano se fragilipalaelevada densidade populacional e vulnerabiliczbso-
econbmica, queleterminam, em conjuntaym panorena geral de morbidade e mortalidade
(BARBOSA; ALMEIDA; SANTOS, 2014

Os acometide por hanseniasem Picosse denominarancomo pessoas ativas
sendaas profissbes mais referidas pghasticipantesspertencenteaosgrupcs 5 (trabalhado-
res dos servicos, vendedores do comércio em lojas e merea@ifisdbalhadores agropecua-
rios, florestais, da caca e pescain base na Classificacdo Brasileira de Ocupacdes de 2002
assim como em dois estuglealizados em FortalezeSebral (CE)e Araguaina TO (BAR-

BOSA, 2009;SENA, 2015MONTEIRO, 2012) Este fato pode indicar que a populacao eco-
nomicamente ativa por seu maior contato social esta mais sujeita ao contato com o agente etio-
l6gico causador ddoencg 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 deteccéo precoce dgaoenca
gue a mesma possui alto potencial incapacitantexferindo no trabalho e na vida social, acar-
retando perdas econdmicas e traumas psicolofiebk, 2013;MONTEIROet al.,2014) As
deficiéncias adquiridas em decorréncia da hanseniase e suas consequentes Ifiitages
constituemse obstaculoo desenvolvimento de certas atividadpse requerem habilidade mo-
tora(CASTROet al, 2014).

Em relagdo ao estado conjugabmo nos estudos reados em Vitoria da
Conquista(BA), Tremendal(BA) e em Sad.uis (MA), observotse maior percentual de

pessoascasadas, ja em estudo realizadoa €ampos dos Goytacazes (RJ) apenas com
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individuos em tratamento irregulparahanseniaséouve predominio de pessoas solteiras
(FERNANDES, 2016; ARAUJOet al, 2014; LOPES; RANGEL, 2014)O estudode
Fernandes2016 apresentou relac@&statsticamente significativa entrestado conjugal e a
restricdo a participacdo, em que pessoas em unido estavel, divorciadas e vilvas apresentararn
algum grau de restricaGonsiderando o fato de ser uma doenca potencialmeigimaszante,
o apoio familiar € importante para o enfrentamento de sua condi¢cao &fiateanento, apesar
de néo ser raro situacbes em que as pessoas acometidas ndo revelam a doenca para a familia.
Acerca da caracterizacdo social das pessoas acoipetidanseniase no municipio
estudado, observese que a maioria recebia menos de 1 salario miniersalmentesem
acesso @eneficio de complementacdo deda. Segundo Murtcet al (2013 em estudo
realizado no Maranhdao, verificeae que aqueles que tinham renda menor ou igual a 1 salario
minimo apresentavam risco 2,12 vezes maior de ter a doenca, quandwadmraqueles com
maior renda.Pescariniet al. (2018 relevan que a menor desigldade, o melhor
desenvolvimento humana,maior cobertura de salude e programas de transferéncia de renda
estdo relacionados a menores riscos de hanseniase.
A baixa renda, também verificada eniepessoas que participaram das pesquisas
de Souza et al(2012 e Lopes e Ranggl2014 é um fator determinante as formas de
transmissdo da hanseniase, visto que os maiores indices dasipeogeentramas camadas
economicamente desfavorecidas da populacdo, como as registradas no presente estudo
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¢cdes de moracimfigurandese portanto comterritorios vulneraveis
A rede de distribuicdo deistema de agua e coleta de liximgredientes do
saneamento, também est@mplamente presentes entre os participantes do eseddo o
sistema de esgotminda por meio de fossa séptiBmdos semelhaes foram encontrados em
Vitoria da Conquista(BA), Tremedal(BA) e SaolLuis (MA), com o uso de fossa séptica
apresentando frequéndiaportantg FERNANDES, 2016; ARAUJ@t al.,2014) Existe ainda
a maior probabilidade de acometimeptda doencae maisde duas geracodéamiliarespelo
fato de residir em zona rural e em casas sem condi¢bes adequadas de saneanfiemnte
estudo desenvolvido nos estadoBdhia,de Rondonia edo Piau com maiorimportancia de
discutir acesso as acodes e servicos de semdespeciabm areas com baixaesenvolvimento
humano e saal (BOIGNY, 2018).
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A hanseniase, portantbemonstrastar associadacndi¢cdes de vida da populagéo
e sendo mfluenciada por niveisocioecondmicos, mavientos migratorios, escolaridade, con-
dicdes haliacionais e servicos de saude. Tais caracteristicas provocam uma distiitveicao
gular da doenca em umesmo erritorio e a tornam prevalente em paises subdesenvolvidos,
nos quais agrecarias condi¢des de vida da populagigem como porta de entrada para varias
doencas, inclusive favorecendoseu apareciment@_ANA et al., 2009; EVANGELISTA,
20049).

Os aspectos clinicos da hanseniasatemplados na populacdo estudada se
assemelham a varios estugibsealizadosPesquisas nadonésiaem Santa CatarinamSao
Luis (MA) e em Curitiba (PR) tiveram predominiode classificacdo operacional multibacilar
(OKTARIA et al.2018; PESCADOR; SKAE; MAGAJEWSKY, 2018,ARAUJO et al.2014;
LIMA et al.,2015) Os casosultibacilares possuem mais chadeedesenvolver deformidades
quando ja apresentam funcdo neuroldgica comprometida no momento do diagnédstico e
constituem o grupo de maior potencial de transmissao da doenca, assandase enquanto
nao iniciar a poliquimioterapi@BRASIL, 2017).

A forma clinica dimorfa foi a mais frequente, seguida theterminadasendo
semelhante aoesultados de duas pesquisas realizadu¥itoria da Conquist@BA), Fortaleza
(CE) e Caxias (MAXFERNANDES, 2016; CASTILHANO, 2017; SENA, 201SILVA et al.,
2017. Foram identificados &ados divegentes a literatura analisada, copredominio da
forma clinicavirchowiana (PESCADOR; SAKAE; MAGAJEWSKY, 2018; ARAUJGt
al.,2014; LIMAet al.,2015) Ambas as formas séo consideragaencialmente incapacitaste
e tendem aecebe maior atencao dos servicos, campanhas e planosg#ralede hanseniase,
que tem como uma das metas impedevolucdo da doenca para estas formas graves
preconizando assimue o diagndéstb seja 0 mais precoce possivel, bermadratamento
especificaegularsem ocorréncia de abando8RASIL, 2017)

O grau de incapacidade verificado no momento da realizagdo da pesquisa,
configuroudiminuicdoou perda de sensibilidadsomo GIF I. Estudogealizads em Curitiba
- PR (avaliou o GIF no diagnéstico), Santa Catarina (avaliou GIF naAttguaina- TO,
Fortalezae Sobral- CE (ambos avaliarar®IF no pdsalta), encontraramesultados divergentes
onde ndo houve comprometimento neulad pessoas acometidas pela haasera estudos
desenvolvidos enitéria da ConquistaBA), TremendalBA), Porto VelhoRO), Nova Iguacu
(RJ), Floriano e Picos (PBnde os participantes também foram avaliados no momento atual
(como no estudo em Picadspuve predominio dpessoas corGlF | (PESCADOR; SAKAE;
MAGAJEWSKY, 2018; LIMA et al., 2015; MONTEIRO, 202, BARBOSA, 2009;
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CASTILHANO, 2017; FERNANDES, 2016 SANTOS, 2014 CASTRO et
al.,2014ALMEIDA, 2016). O GIF | denonstraa necessidade detens atencdo quanto a
prevencdo de incapacidades marcantes s@pnearacteristicas do Gl sendo importante o
acompanhamento em grupos de autocuidado e atencdo em acdes rotineiras, bem como
adaptacdes para o trabalho e o ambiente doméstitn de evitar alteracbes pemmmtes
(NARDI; PASCHOAL; ZANETTA 2012.

E importante também destacamprevaléncia da incapacidadisica de grau I
(11,4%) encontradano presente estude considerada altal0%), segundo os indicadores
epidemiologicos propostos pelo Ministério da Sa(BRASIL, 201@). Também chama a
atencao as constantes dificuldades relatadas nos estudos analisados quando a identificacao dc
grau de incapacidade no momento do diagnéstico e daatftasque sdo fundamentais para o
acompanhanm@o e prevencdo dagroprias incapacidadedurante a assisténcia a pessoa
acometida pela doenga que normalmentendo constam bs documentos dos pacientes
(BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

Em relacdo ao grau de incapacidade em segmeatosrpg por meiodaavaliacao
neurologca simplificada, em pesquisa realizada%dio José do Rio PretS8H) e em S&o Luis
(MA), foram encontrados resultai®emelhante a este estudo, na qual os membros inferiores
foram os que apresentaram maior nimero de incapasidBde setratar de importante
segmentpfundamental para muitas atividagés preciso orientacdgsara o autocuidado e
indicacdo de calcados especiais para prevenir lesfes que possam fiaflieéir em alteracdes
nas acdes de vida diaria e seguentemente rerdiu a qualidade de vida das pessoas
acometidas, tanto no aspecto social quanto econéimenor evidéncia de lesdes nas maos
pode ser justificada pelo maior autocuidado e percepcdo mais precocaobtesmnps
incapacitantes neste segmento que nao ocoer com 0s peYNARDI; PASCHOAL;
ZANETTA, 2012 ARAUJOet al.,2014 BRASIL, 2009.

O acometimento do membro inferior diminuicdo oyerda de sensibilidade pode
envolver um superdimensionade casosgevido principalmentea ocupaéo destas pessoas.
Configurandesena sua maiorig@omo tarefas que exigem longos periodos na posi¢éo ortosta-
tica, contato com superficies irregulares, além de autocuideficiesthte produzindo quadros
gue podem desenvolver maisnsequénciagntendese assim quem relacdo sicondicdes de
empregosugerernse ocupacdes que ndo exigem forca intensa e movimentos repetitivos, a fim
de evitar o agravamento daencg CASTROet al, 2014).

Achados da avaliacdo neuroldgica simplificadéemonstraram quénouve o

acometimento em esgial do nervo fibular comupseguido de nervo ulnaRivergindo
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observado erturitiba PR)e Aragu@na(TO) onde houvenaior acometimentdo nervo ulnar
e do estudo realizado em Saais (MA) com maior acometimento do nervo radidlMA et
al., 2015; MONTEIRO, 2012; ARAUJ@t al.,2014.

E importante reforcar a realizacio desta avaliagdo no momento do diagndstico,
durante o tratamento e tambédmmomento da alta como preconizado pelo Ministério da Saude
de modo a estimular o autocuidado e @néecimento de alteracdes passiveis de coreedao
mudancas na rotina de ativas diarias do individuo na tentativa de reabilitacdo conforme
necessidades identificadd®RASIL, 2017) Quanto a forca muscular, o estudo se assemelhada
ao achado de Monteirem 2012 onde houve alteracdo na abducdo do 5° dedo e cbserva
ainda es@ssez depesquisasque avaliemalteracdes relacionadas a forca muscuar
decorréncia da hansenigsea eventuais comparacoes

Verificou-se a existéncia de associacdo positivaentre determinantes
sociodemograficos clinicos e os desfechos estudados, quais sejam limitacdo de atividade e
restricdo a participagdo. ldentificee aassociagdo entre a limitagdo de atividade e a faixa
etaria acima de 60 anos, bem coanwnfluéncia @ grau de incapacidagmra ocorréncia da
limitacda Em relacédo a idade, trade@ de uma associacdo ja esperada, o pramiial da
escala Salsa aborda que seu escore tende a aumentar com a idade, ndo havendo diferenga entt
homens e mulheres da mesmalele com as mesmas deficiéncias, fato observado também no
Nnosso estud(BALSA, 2010; EBENSt al.,2007).

Ainda na abordagem da limitacdo de atividade, obseseoguedois estads
conjugais- solteiro e casado/unido estavelpresentararse como fatode protecédo para néo
ocorréncia de limitacdo de atividade aaostra estudad®utros estudos que utilizaram a
escala ndo apresentaram relacao entre esta variavel e adoeatividade.

A baixa escolaridadé< de 8 anos de estud@mbémfoi identificada como fator

derisco para a existéncia deag de limitacdo de atividadi&ato quepode estar relacionada a
uma condicao social que tende a ampliar a vulnerabili@RRIEITAS; XAVIER; LIMA, 2017).
E importante lembrajue asagdegle educacio em sateél@utocuidado s&o fundamentais para
a populacdo acometida pela hanseniasauséncia dbusca por conhecimento relacionado as
acoes preventivas a dagne suas consequéncias, ppogudicar o seguimento adequado do
tratamentopromover o desenvolvimentte incapacidades ratificaro estigmapela propria
falta de compreensédo da doen®dONTEIRO, 2012; SANTOS; CASTRO; FALQUETO,
2008 LANA et al.,2014).

E necessario ainda iesr enquanto préaticas assistéisnéo apenas o trabalho com

0S aspectos edacionais, 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 reintegrac@o® mesmo a socieda@®ILVEIRA et al.,2014).

A incapacidade é uma caracteristipge podeexisir em decorréncia da doenca,
devidoa acdo do bacilo e acometimento dos nervos perif§fBRASIL, 2008; BRASIL,

2017). Para seu controle, se faz necessario a detec¢do cada vez mais precoce da hamseniase ¢
a busca ativa de casos e contatos por parte dos profissaéigio seguimento do tratamento,

das reacdekansénicag neuritee da avaliagcddo grau de incapacidade, que se configura na
pesquisa um fator de risco para deficiéncias negjtése dinnui¢cdo da capacidade de trabalho
(LANA, 2004).

Reforgase, assim a importancia da avaliacdo do GdRy posterior identificagéo
do OMP para visdo mais integral. O Gibr serum indicador valido, confiavel, pratico e
simples para classificar a gravidadi® hanseniase, apesar de basearapenas no
comprometimento fisicoA auséncia de avaliacdo do GIF na alta, se configura como falha e
perda de oportunidade para acompanhar a evolucao e planejar a assisténcia no momento do pos
alta(BRASIL, 2016; CUNHA DE SOUZAet al.,2016).

O presente estudo corrobora @sendividuos que possuem incapacidade fisica tém
1,66 vezesnais chances de desenvolver limitacdo de atividade. Obsergae pessoas com
diminuicdo de sensibilidade acabam por evitar atividadedddeque podem gerar alguma
lesdo, bem como modificar o modo de realas{ERICEICA, 2017; OLIVEIRAet al, 2016
SANTOS, 2014 O estudo d€unha desouseetal. (2016 realizadcemAracaju SE), também
identificou que o GIF ndo esta associado conestricdo a particip@p, mas apenas com as
limitagBes de atividadeeste publico alvo.

Estes achados tendem a demonstrar qusooda escala SALSAe, portantoa
identificacdo da existéncia de algum grau de limitacdo da atividadante a assisténcé
relevante, pois auxilia narevencdo de situacdes para as quais a pessoa acometida por
hanseniase possa ndo ter a devidgag@o no seu cotidiano. &lteracdo na sensibilidade
provoca um reflexo de retirada de um estimulo ofensivo, esta falta de ipfarifesa araves
prejuizos em decorréncia de les@astes, infeccdo até reabsorcdo (GAIANI, 1982¢scala
facilita ao profissional conhecer sua populacdo e compreender as demandas de cuidados
necessarias, relevando o melhor modo de abordagejaindividual ou em grupos de
autocuidado, representado por momentos de exercicios para musculos e articulagdes, cuidados
com feridas para prevenir ou minimizar les@LSA, 2010)

Em relacdo aestricdo a participacadoi possivel verificar aassociagdentre a

classificacaooperacional e o grau de incapacidadpesar de nado haver uma significancia
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estatisticaa partir do teste utilizad&€Corroboram com este achado, os estudos realizados em
Nova Iguacu(RJ) onde ocorram as mesmas associacpasclusive com significancia
estatistica e o realizado em Porto VEJR®) em servico de referéncia estadyaevidencou
associacado apenas entre a restricdo e o GIF, em contrapartidaraglieé&lo em Uberaba

(MG) nao verificou tal associacdBANTOS, 2014; CASTR@t al.,2014;REIS; CASTRO;
FERNANDES, 2017)A classificacéo operacional, medida importante para estabelecimento da
duracdo do tratamento, em espeaial categoria multibacilar, pelo estabelecimento do
diagnéstico de forma mais tha, é sabidamente relacionada gopande numero de
incapacidades fisicas e deformidades, o que pode desencadear limitacdo de atividade e/ou
restricAaa participacd¢BRASIL, 2017).

A escala de participacado foi um instrumento desenvolvido em um estudoémulti
trico, dai sua condicao transcultural, para verifisarepercussfes que a doenca pode ocasionar
na vida social e nas rela¢cdes com a familia/amiggsagticipacdo em pessoas de baixa e média
renda, o que ndo existia até 0 momento da sua cons{iABoBRAKEL et al.,2006). As
informacfes sobre a funcionalidade d@asosque apresentam restricdo a participacdo e seu
estudo com as origens sociodemograficos e necessidades funcionais, em especial nos servicos
de reabilitacdo em saude, tenda colaborar cono planejamento e estruturacdo do servico,
bem como séornaimprescindivel a necessidade de cuidado especifico voltado a essa parcela
da populacéo que apresenta, somado ao processo de adoecimento, um impacto de outra orden
em suas vidaéSOUZA et al.,2017)

Considerandas incapacidaddisicas e o estigma associado a hanseniase, conhecer
dados sobre a participacdo social a partiestala, pode servir como possivel elemento de
planejamento dos programas de monitoramento e avalidg@\ez desenvolvidas agdes de
reabilitacdo, aconselhamentos, campanhas de educacdo em saude, a participacao social pode
ser um indicador de avaliacdo do impacto dessas intervencdes (VAN BREKIE[2006)

Pelo estudoambém foi possivel apreendmrrelacaaentre limitacdo de atividade,
restrigdo a participacdo e escore OMP nos casos avaliados de a&oonda classificacao
operacional A escolha pelaeferido escoreocorreu em decorréncia do mesmo evidenciar
durante a avaliagdo a existéncia de sobreposicdo de comprometimento em segmentos
comprometidos, sendo maigrapriado que o sistema de classificacdo do grau de incapacidade
(consagrado pelo uso para simplificagd® registros e sistemas de monitoramento) para
descrever uma extensao das incapacidades fisicas dos pdBBA84H., 2017; MONTEIRO,

2012; RAPOSOet al.,2011) Estudo desenvolvido por Barbo&b09 em Fortaleza Sobral
(CE) ndo apresentou relacéo definidarerimitacdo de atividade e este es¢qQéeestudo



89

realizada por Monteiro2012) em Araguaina evidenciou associa¢aato da limitacdo de
atividade quanto a restricdo a participacdo com o escore OMP.

A associacao entiénitacdo de atividade e restricdo a participacéo foi observada,
em especial nos casos multibacilares, concordando com a validacdo das escalas
(PARTICIPATION scale users manual, 2005studa realizade em Araguaina (TOem
Fortaleza CE) e em Portovelho (RO) apresentaramesultados semelhantes e correlagdo mais
intensa(MONTEIRO, 202; MANGUEIRA, 2009; SANTOS, 2014)Na pesquisgiauiense,
pessoas com restricdo a participacdo apresentaram diversas classificacbes de tmitacdo
atividade, sendo quapenas duagessoa tiveram extrema restrigéa participacao, umado
apresentou limitacédo de atividade e a outra apresentou extrema limitacéo.

Sugersseassimgue a limitacaale atividadgode refletir na vida social das pessoas
reforcando a importanciade um suporte psicolégico, bem como de uma@uipe
multiprofissiona) com especial relevancia de participacdo de mecanismos decssuijplerte a
APS como o CAPS e o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da FamiliacEssariaue o
profissional identifique a real necessidade e estejato aos aspectgse levaram o individuo
a ter uma classificacao de leve ou de extrema restricdo e ndo apenas a pontsagéaaeaan
final da aplicacgdoBRARBOSA, 2014)

O manual da escala dearticipacdoconsidera a necessidade de analise mais
aprofundadapara identificacdo de todo contexto de vida compreensdo do questa
influenciado a restricdo a participacdo nas pessoas acometdas pode severificado em
estudorealizado porCastilhano(2017 em Vitéria da ConquistgdBA), com abordagem
qualitativa que identificoas areas de vida mais afetadas a partir da hanse&selacdes e
interacdes interpessoais e idascomunitaria, social e civil sendo a restricdo presente em
decorréncia do estigma impossibilidade de realizacéo ttabalho devido as incapacidades
fisicas(PARTICIPATION scale users manual, 2005)

Cabe ainda destacar que o usodigssescalas busca promover assisténcia galta
as necessidades do usuaem difeentes momentos do tratamento, permitindo a comparacao
e melhor acompanhamento da evolu¢@ pkssoa acometida pela hanseniasele o
profissional se aproxima das situa¢gfes de vida do individuo e pode melhor desenvolver o
planejamento de acdes de autocdala reabilitacdoalém da concepcdo de estratégias
eficientes de saude publica lot@atando o tratamento para aléem dos agseitsicos ou de cura
da doencdlKEHARA 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 secundansSINAN, a qual apresentava algumas inconsisténcias que
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dificultavam a abordagem inicial, além disso, um estudo de base populacionatandie g
magnitude acaba tendo dificuldades de operacionalizagdo, o que reflete na perda da amostra
por ndo participacdo em todas as etapas (ndo respondendo a todos os instrumentos). As
potencialidades estéo relacionadas a utilizacdo de instrumentos j@@plkcaalidados em
outras pesquisas populacionais com o mesmo tipo de populagéo, tendo carater inédito no
municipio de Picos, dando visibilidade para além dos aspectos fisicos, facilitando a
identificacdo para possiveis encaminhamentos e resolucdo decpsuss e agravados, além
de pactuacédo para gestao e em cuidados.

Reafirmase a necessidade de implantacdo das escalas no seaghcacdo em
todosas pessoas acometidas pans@iase, com destaque para aquelas ja diagnosticada
algumgrau de inapacidade e multibacilares. Os profissionais que trabalham diretamente com
reabilitacdo podem assim oferecer cuidados especializados a pessoas com alteracdo na funcac
motora e sensorial, promovendo reintegracdo em pessoaseqorias E possivel aindgelo
estudo fornecer informac6es que gerem discusg@mpostas € politicas e programas em
diversos setores ®rvicos ho municipio estudado, tendo em vista que muitos elementos que
estdo associados ou ndo a limitacdo de atividade e/ou restricdo Jpagatichdo estdo
comtemplados apenas no setor saude e precisam ser melhor explorados para efetivacdo da
integralidade da assisténcia a estas pessoas e controle da doenca.
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7 CONCLUSAO

1 A hanseniase demostrou impactos de ordem fisica e social nas pestadss
mesmo apos anos de conclusdo da P@imdo dimensdes com alta prevaléncia dentro do con-
texto analisado

1 Abaixa escolaridade ainda produz entraves importantes nas praticas de educacgéo
em saude e atividades informativas, fazendo assim com gesssp nao consigam compre-
ender as dimensdes do processo sadéaca e deixem driscar acompanhamento oportuno,
seja para o diagndéstico ou no momento dagh@sSendorelevante a realizacao dévidades
educativas tambépara a sociedad®mm o objetiv de promoveconhecimento sobre a hanse-
niase, o tratamento e a cura, as consequéncias fisicas e 0s prejuizos psicoldgicos decorrentes d
exclusao sociadiminuindo opreconceito e estigma que ainda perduram;

1 A limitacdo funcional e as incapacidadigsnonstrararse associadas altera-
cbes nos padrbes de limitacdo de atividade e de restricdo a participag@po estudadem
especial com forma operacional multibacilar, reforcando a necessidade de diagnéstico precoce
e emformas menos severas da dagng

! Osachados encontrado®s remetem que a questdo da vulnerabilidade é pre-
sente e demonstiafluéncianas condi¢cdes de transcendéncia e croniciddaeoenca, reafir-
mando ser necessario um acompanhamédongitudinale multiprofissionaljncluindono mo-
mento posalta E precisoque se reafirme as agdes para além do setor satide, com foco na redu-
cdo da pobreza e desigualdade social, mantewwdem areas de maior vulnerabilidade social.

1 O acompanhamentpdsaltaesta voltadatualmente no municipio pguisado
para 0 manejo de reacdleansénicassendoimportante reforgaa necessidade de priorizar a
atencdo da hanseniase como condicéo clinica inserida efetivamente na rede de atengdo do SUS
prevenindo as incapacidades e promovendo a reabilitagdal laboral e fisicade pessoas
acanetidas pela doenggerandgrotocols para referenciar os individuos com necessidades
psicologicas e sociais e garantirtegralidade do cuidadAlém deincentivar a autonomia
das pessoas, encorajando e elevansioa autoestingzara gerar oportunidade em que ela possa
expressaabertamentsituacdes que limitem suas atiates e sua participagéo sacial

1 Asescala SALSA e de participagdo configurase como ferramentas de facil
aplicacdo e de monitoramento das agdssemlelvidas juntofpessoas acometidasr hanse-
niase, permitindao profissional de saudmrtear suassisténcialém dos aspectos fisicos e

aproximarse de questdes referentes situacdes de vida da pessoa, conhecareasmais
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afetadagm relacéo a limitacao de atividade e a restricdo a particigagdenddornecer uma
assisténcianais individualizada permitindo conduzir as a¢daleenfrentanentoem areas

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

108



® Instrumento adaptado do Projeto Intearahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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Avaliagao sensitiva
4% /] | - [ ! 3 I I
D E D E D E
O o) O o) o o)
(@) oM (@) 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
0 com os olhos, devido com as maos, com os pés, devido a
a hanseniase devido a hanseniase hanseniase
1 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 - ESCALA SALSA
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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
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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 APROVAGCAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

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

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 graduacéo 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 limitacédo de atividade e aic#s&(gao a par

Estratégias

Metas e Acoes

d¢

restricdo a participacao)

Aspectos incapacidade (limitagéao
atividade e

contemplados

20002005 Assegurar a disponibilidade e o acessa Os principais pontos estavam voltados pa
ho i mphu |'s 9 final H atividades de controle para doenca a todg difusdo do tratamento da PQT, bem com
anseniase
pessoas, promovendo o diagnoésti busca para o diagnéstico precoce. Participa
tratamento, aconselhamento ao pacient da comunidade junto as ac¢des para diminu
familia, educacdo comunitéria, prevencdo da tenca.
incapacidades e reabilitacao.
20062010 Promover uma sustentacdo de servi Ndo ha ainda pontos tdo voltados par

AEstrat ®gi a Gl obal
hanseniase e manter as atividades de cor|
trole da hanse

integrados e de alta qualidade de cont
(atencdo priméaria e especializada) pari
diagnéstico e tratamento com igug
distribuicdo e acesso, além de incluir

prevencéao de incapacidades e reabilitacéo

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

Reduzir as cargas fisicaseciais da doenca
Intensificar os esforcos de advocacia, p
reduzir o estigma e a discriminacao contrg
pessoas e familias afetadas pela hansenia
Diminuir a existéncia de pessoas sofrendo (

as consequéncias advindas das incapacida
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AEstrat ®gi a

20112015

Gl obal

Reducéo Adicional da Carga da

Hansen2aseo

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

Avaliacéo da incapacidade no diagndstico
identificacdo e abordagem adequada evitg
sequelas;

Estimulo avacinacdo (BCG) e melhoria d
condicfes socioeconémicas pareeducao di
carga da doenca,;

Monitora 0 surgimento da resisténcia
rifampicina e possivel desenvolvimento

esquemas terapéuticos alternativos.

Primeira  estratégia voltada para
incapacidade e suas consequéncias na vid
pessoas.

Prevencédo de incapacidades com énfasg
autocuidado e reabilitacdo baseada
comunidade;

Promocdo da integralidade da assistén
melhorando a qualidade de vida e dos cuidg
prestados;

Reducédo dampacto da doenca, especialme
a carga devida as consequéncias fisi
mentais e socioecondmicas nas pes
afetadas e em suas familias;

Promocgé&o de maior conscientizagdo por n
de instrumentos educacionais para comba
discriminacdo e o estigmaancomunidade
aumentando o poder das pessoasadée

favorecendo a participacao.

inAcel

20162020
erando r umo
hansen2zasebo

a

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

O fortalecimento do controle, a coordenacé

Maior visibilidade e peso aos aspec
humanos e sociais que afetam o controle

hanseniase.




117

a parceria do governo;
O combate a hanseniase e suas complicag
O combate a discriminacdo e promocao
inclusdo, sendo condutas inovadoras a ér
em criangcas (auséncia de incapacida
mulheres e outepopulagdes vulneraveis,
fortalecimento dos sistemas de referéncis
deteccao sistematica de contatos doméstic
monitoramento da resisténcia 3
medicamentos, o esfor¢o para simplifica
conduta terapéutica e a avaliacdo do papg

profilaxia pés exposicao.

Reducéo de estigma e a promocéao da incl
reforca o diagnostico melhor e antecipa
promovendo a incluséo social;
Empoderamentode pessoas afetadas ([
hanseniase e fortalecendo sua capacidag
participar ativamente nos servigos
hanseniase, apoiando a reabilitacdo
comunidade para pessoas com incapacid
trabalhando para abolir leis discriminatorial
promover politicas wg facilitem a inclusao d
pessoas afetadas pela hanseniase;
Estimulo ao uso da pontuacdo na escald
participagdo para avaliar a participagdo so
das pessoas afetadas pela hanseniase.

Fonte: Elaboracéao prépria



APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

glntegraHans-Pl s::*

I

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



APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

glntegmﬂans-}’l
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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
® Instrumento adaptado do Projeto Integrahans Norte e Nordeste, coordenado pela UFC.
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