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Resumo

Introducao: Hanseniase é uma doenca infecciosa que pode levar a incapacidade fisica. A escala SALSA e a Classificagao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) podem ser Uteis no manejo clinico de pacientes com essa doenca.
Assim, o objetivo foi relacionar a CIF com a limitagdo de atividade e restricdo a participagéo de individuos com hanseniase,
utilizando a escala SALSA. Metodologia: Tratou-se de um estudo observacional transversal analitico e descritivo, com a utilizagao
da escala SALSA, relacionado aos dominios mobilidade, autocuidado, trabalho e destreza. Apds a entrevista realizada com os
pacientes, os dominios foram codificados pela CIF segundo os cddigos relacionados a atividade e participagao. Resultados: A
amostra foi composta por 30 individuos, com média de idade de 38,4, sendo a maioria do género masculino. A média do escore
da escala SALSA foi de 36,9 pontos, apresentando leve limitagdo de atividades. Os dominios da escala SALSA e o uso dos
cédigos da CIF mostraram dificuldade leve a moderada em sua grande maioria, com resultados significantes (p<0,05). O Unico
dominio que apresentou tarefa com dificuldade completa foi o de mobilidade. Conclusao: A escala SALSA mostrou leve limitagao
de atividade em pacientes com hanseniase, porém, quando relacionado a CIF, apresentou limitacdes maiores, principalmente
no dominio mobilidade.
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Abstract

Introduction: Leprosy is an infectious disease that can lead to physical disability. The SALSA scale and the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF) may be useful in the clinical management of these patients. Thus, the objective was to
correlate the ICF with the limitation of activity and restriction to participation for individuals with leprosy, using the SALSA scale.
Methodology: This was an analytical and descriptive cross-sectional observational study, using the SALSA scale, related to
mobility, self-care, work and skill domains. After the interview with the patients, the domains were codified by the ICF, using the
codes related to activity and participation. Results: The sample consisted of 30 individuals, with a mean age of 38.4, the majority
being male. The SALSA scale mean score was 36.9 points, presenting a slight limitation of activities. The SALSA scale domains,
together with the use of the ICF codes, show a slight to moderate difficulty in the great majority, with significant results (p<0.05).
The mobility domain was the only one to present task with complete difficulty. Conclusion: The SALSA scale showed a slight
limitation of activity in patients with leprosy, but when related to ICF, there were larger limitations, especially in the mobility domain.
Keywords: leprosy; International Classification of Functioning, disability and health; physical therapy.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma disfungdo cronica de origem infecciosa
causada pelo Mycobacterium leprae. Possui amplo espectro
clinico devido ao fato de ser uma doenca granulomatosa descrita
clinicamente de varias maneiras, podendo atingir pessoas de
todas as idades e géneros'. Em paises em desenvolvimento,
essa enfermidade apresenta-se como grave problema de satde
publica'. Sua transmissdo ocorre em razo da inalagio dos bacilos
pelas vias aéreas superiores, e seu contagio depende do contato
intimo e prolongado com o individuo portador da doenga, que
néo esteja em tratamento, podendo levar de 2 a 7 anos em um
periodo de incubagdo®”.

Segundo a Organizagdo Mundial da Satude (OMS), o nimero
de casos novos de hanseniase no ano de 2014 foi de 213.899
em 121 paises, mostrando ligeira reducdo em relacao ao ano
anterior, quando foram notificados 215.656 novos casos. No Brasil
(o segundo pais mais acometido), mesmo com a implantacio
do plano integrado de agdes estratégicas para a eliminacdo da
hanseniase, observou-se aumento desse nimero*, com 31.064
casos novos’. Nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste do
pais, a doenca ainda apresenta alto coeficiente de surgimento
de novos casos, e, no Estado do Pard, o percentual de detecgdo
anual em criangas é de 1 a 13% (hiperendémica)*”.

A bactéria leva a alteragdes imunoldgicas que provocam
manifestagdes caracteristicas, como: alteracdes cutineas,
neuroldgicas, viscerais, oculares e otorrinolaringoldgicas.
Destacam-se as lesoes teciduais e desmielinizantes nos nervos
periféricos dos membros superiores e inferiores, o que causa
perda gradativa de sensibilidade cutanea e dores, mas que
podem evoluir para atrofias, paresias e paralisias musculares,
além de deformidades, promovendo o principal problema
decorrente da hanseniase: a incapacidade fisica. Isso leva a uma
redugéo substancial nas atividades de vida diarias de 57,4%
dos acometidos. Além disso, sdo mais susceptiveis a acidentes,
queimaduras e amputagoes>©®.

Dessa forma, hd uma significativa relacdo com a Classificagio
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF).
A CIF é um dicionério de funcionalidade humana contendo itens
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que estdo relacionados as partes do corpo e seu funcionamento,
itens que tratam das atividades humanas, incluindo a participagio
social, e itens que influenciam nessas atividades, denominados
fatores ambientais™.

A CIF permite o entendimento de que a doenga é resultado
de alteracoes da funcionalidade, e ndo a causadora. Além
disso, proporciona a compreenséo da situa¢do diferenciada de
incapacidade em pessoas com a mesma doenga, porém inseridas
em contextos diferentes. Esse é um importante fator, visto que
o papel exercido pelo contexto é fundamental na sua analise,
sendo, muitas vezes, o objeto de intervengdo para melhoria do
estado de funcionalidade ou para a prevengdo da incapacidade’.

Diante disso, um instrumento de mensuragdo da limitacao
de atividade foi elaborado com base na CIF: a escala SALSA
(Screening of Activity Limitation and Safety Awareness, ou
Triagem de Limitagao de Atividade e Consciéncia de Risco).
O seu escore varia de 0 a 80, em que valores altos sdo indicativos
de crescente limitagdo. Os graus de limita¢éo sdo classificados
em: sem limitac¢do (até 24), leve limitac¢do (25 a 39), moderada
limitagdo (40 a 49), grave limitagao (50 a 59) e extrema limitagdo
(60 a 80). E um instrumento validado no Brasil, com aplicagio
em diferentes cendrios socioculturais, em pacientes que tém ou
tiveram hanseniase e outras neuropatias periféricas'’.

A fisioterapia pode atuar diretamente nessa disfun¢do em
razdo das incapacidades geradas. Isso ¢ realizado buscando o
retorno da funcionalidade por meio de exercicios terapéuticos
que visam reduzir sintomas, como dor, edemas e limitagoes
articulares. Ademais, orientagdes sdo feitas acerca da prevengao
no que diz respeito a imobiliza¢do do membro afetado, marcha,
utilizagdo de orteses e alguns calgados®.

A prevengao possui um papel importante nessa tematica, visto
que sua principal fun¢éo é evitar perdas funcionais. Além disso,
inclui a identificacdo da instalagdo dessa patologia, levando a
um tratamento precoce. Portanto, a educaqéo em saude torna-se
um instrumento primordial nesse contexto, pois é por meio
dela que a populagio sera conscientizada”'. Devido aos altos
indices de sua prevaléncia, essa tematica se torna relevante no
ambito da saude comunitaria®.
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Ressalta-se, diante do exposto, que as incapacidades fisicas
causadas pela hanseniase sdo fatores importantes no que
diz respeito a restrigdo dos individuos a participa¢do social.
Mesmo havendo cura e tratamento clinico para recupera¢io
das incapacidades, avalid-las é fundamental para evidenciar as
repercussOes motoras na vida cotidiana do individuo. Assim, o
objetivo do presente estudo foi relacionar a CIF com a limitagao
de atividade e restri¢cdo a participa¢do de individuos com
hanseniase, aferidas por meio da escala SALSA.

METODOLOGIA

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade da Amazonia (Parecer n° 1.488.007), seguindo
as normas da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, relativa a pesquisa em seres humanos. Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Trata-se de um estudo observacional transversal
analitico e descritivo.

Amostra

Participaram do estudo 30 individuos com hanseniase
que frequentavam a Unidade de Referéncia Especializada em
Dermatologia Sanitéria Dr. Marcello Candia, em Marituba,
no Para. Os participantes foram selecionados por meio da
amostragem nao probabilistica por conveniéncia e avaliados
no periodo de abril a maio de 2016.

Foram incluidos individuos de ambos os sexos, maiores de
18 anos, com diagndstico clinico de hanseniase, acompanhados
no servico de fisioterapia na unidade de referéncia e com algum
grau de incapacidade identificado pelo servigo de triagem.
Os critérios de exclusdo foram: individuos portadores de outras
neuropatias periféricas e de outras doengas dermatolégicas,
assim como pacientes que se encontrassem em estado de reagdo
hansénica e alteragdes cognitivas.

Procedimento de avaliacdo

Foram coletadas informagdes dos prontudrios sobre o exame
fisico dermatoneuroldgico padronizado e sistematizado para
defini¢do do escore Olho-Méao-Pé (Eye-Hand-Foot - EHF) e o
grau maximo de incapacidade (GMI), além da ficha de avaliagao
propria da pesquisa contendo dados, como nome, sexo, idade
atual, ocupagcao, tipo de hanseniase, uso de orteses, tempo de
fisioterapia e orientagdo sobre prevencdo de incapacidades.
A coleta foi realizada em ambiente reservado por meio de uma
entrevista. Também foi utilizada a escala SALSA, desenvolvida
para medir a limitagdo de atividade e a consciéncia de risco
em individuos acometidos por neuropatias periféricas, como
o diabetes mellitus e a hanseniase'.

A escala SALSA é composta por 20 perguntas relacionadas
a atividades didrias, que sdo separadas em quatro dominios:

mobilidade (sentar ou agachar no chio; andar descal¢o; andar
sobre chdo irregular; andar distdncias longas), autocuidado
(lavar o corpo todo; cortar as unhas das maos e dos pés; segurar
copo ou tigela com contetido quente), trabalho (trabalhar com
ferramentas; carregar objetos ou sacolas pesadas; levantar
objetos acima da cabega; cozinhar; despejar liquidos quentes;
abrir e fechar garrafas e vidros com tampa de rosca) e destreza
(manipular objetos pequenos; usar botdes; colocar linha na
agulha; mexer com papel; apanhar coisas do chdo), além de
uma pergunta relacionada a acuidade visual®.

O escore final da escala SALSA varia de 10 a 80 pontos.
Um escore baixo indica pouca dificuldade na realizacdo de
atividades diarias, enquanto que os escores mais altos revelam
niveis crescentes de limitacdo de atividade. No escore da
consciéncia de risco, o célculo é realizado separadamente do
escore SALSA, por meio da somatdria de respostas sinalizadas
com o desenho de um circulo (algumas atividades das colunas
referentes as respostas, como “eu fisicamente nio consigo” e “eu
evito por causa do risco”). O escore de consciéncia de risco varia
de0all,eosvalores mais altos indicam consciéncia crescente
dos riscos envolvidos em certas atividades®.

Para as varidveis avaliadas pela escala SALSA, apenas o
dominio acuidade visual néo foi codificado pela CIE por se
tratar do componente fungdes e estruturas do corpo, estando
fora do objetivo proposto pela pesquisa. Desse modo, somente
os itens mobilidade, autocuidado, trabalho e destreza foram
codificados pela CIF (Tabela 1) por serem relacionados ao
componente atividade e participagio.

Os codigos da CIF s6 estdo completos com a presenca de
pelo menos um qualificador, o qual indica a magnitude do nivel
de saude. Assim, para os codigos utilizados nesta pesquisa, os
qualificadores sdo descritos como: 0 ndo ha problema; 1 para
problema ligeiro; 2 para problema moderado; 3 para problema
grave; 4 para problema completo. Todos os qualificadores foram
utilizados para a aptiddo de um individuo para executar uma
tarefa ou uma agao, o que a CIF classifica como “capacidade”

Andlise estatistica

O software Microsoft Excel 2010 foi utilizado para entrada
dos dados, bem como para a elaboragéo das tabelas. A andlise
estatistica foi realizada por meio do software BioEstat 5.0,
utilizando o Teste G (aderéncia) e Teste do Qui-quadrado,
adotando nivel alfa de significancia de 5%.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 30 individuos com hanseniase,
média e desvio-padrao de idade de 38,4 + 15,0 anos, sendo
a maioria do género masculino (n=26, 86,7%; p=0,0001).
O escore total de Olho-Mao-Pé (EHF) apresentou 11 individuos
(36,7%) com escores elevados, ou seja, apresentando deficiéncia.
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Tabela 1. Relagéo entre a escala SALSA e os cédigos da CIF relacionados a atividade e participagao

Escala SALSA

Mobilidade

Vocé se senta ou agacha no chio?

Vocé anda descalgo?

Vocé anda sobre chao irregular?

Vocé anda distancias mais longas?
Autocuidado

Vocé lava seu corpo todo?

Vocé corta as unhas das méaos ou dos pés?
Trabalho

Vocé trabalha com ferramentas?

Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas?

Vocé levanta objetos acima de sua cabega?

Vocé cozinha?

Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca?
Destreza

Vocé mexe/manipula objetos pequenos?

Vocé apanha pedacos de papel, mexe com papel/coloca papel em ordem?

CIF

d4103 (sentar-se)

d4509 (andar, nao especificado)

d4502 (andar sobre superficies diferentes)
d4501 (andar distancias longas)

d5101 (lavar todo o corpo)
d5203 (cuidar das unhas das maos)

d4401 (agarrar)

d4301 (transportar nas maos)

d4300 (levantar)

d6300 (preparar refei¢oes simples)

d4453 (rodar ou torcer as maos ou os bragos)

d4402 (manipular)
d4305 (pousar objetos)

Com relagdo ao grau de incapacidade, o grau 2 (n=18, 60%)
foi o predominante, indicando a presenca de incapacidades e
deformidades com resultados estatisticamente significantes
(p=0,0007) (Tabela 2).

O escore SALSA variou de 21 a 53 pontos, com pontuagdes
bem distribuidas entre os pacientes. A pontua¢ao média da escala
foi de 36,9 + 8,3 pontos, em que a grande maioria evidenciou
leve limitagao das atividades. Escores acima de 50 pontos foram
alcangados somente por um paciente (3,3%), indicando grave
dificuldade na realizagdo das atividades didrias. Para o escore
de consciéncia de risco (escala de 0 a 11), houve variacio de
0 a 7: 15 individuos (50%) pontuaram 0; 6 individuos (20%)
pontuaram 1; 6 individuos (20%) pontuaram 2; 2 individuos
(6,7%) pontuaram 6; 1 individuo (3,3%) pontuou 7, conforme
mostra a Tabela 3, indicando baixa percep¢do na consciéncia
de risco. Esses resultados mostram que, mesmo apresentando
graus elevados de incapacidade (EHF e GMI), os pacientes
possuem baixa consciéncia de risco, conforme mostrado pela
escala SALSA.

Para o uso da CIF, foram utilizados quatro cédigos para
mobilidade, dois para autocuidado, cinco para trabalho e dois para
destreza. No dominio mobilidade, a grande maioria apresentou
dificuldade leve a moderada. Para “sentar-se’, 17 pacientes (56,7%,
p=0,0002) tiveram dificuldade moderada; para “andar sobre
superficies diferentes”, 15 pacientes (50%, p=0,13) apresentaram
dificuldade leve; para “andar distancias longas’, 14 pacientes
(46,7%, p=0,02) demonstraram dificuldade leve. Porém, para
“andar, ndo especificado’, 16 pacientes (53,3%, p=0,03) tiveram
dificuldade completa, com resultados significantes (Tabela 4).

Para o dominio autocuidado, as dificuldades encontradas
foram leves, ou seja, 22 pacientes (73,3%, p=0,01) apresentaram
dificuldade para “lavar todo o corpo’, e 14 pacientes (46,7%,
p=0,04), para “cuidar das unhas das méios”. Para o dominio
trabalho, foi observada predominéincia de dificuldade leve a
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Tabela 2. Caracterizagao (numero absoluto e percentual) demogréfica,
EHF e GMI da populagao do estudo

Variaveis N % p-valor
Idade 38,4 + 15,0 anos
Sexo
Masculino 26 86,7%
Feminino 4 13,3% p=0,0001*
Escore EHF
0 2 6,7%
1 R R
2 9 30%
3 4 13,3%
4 4 13,3% -
5 - -
6 8 26,7%
7 R -
8 3 10%
GMI
0 2 6,7%
1 10 33,3% p=0,0007**
2 18 60%

EHF: Eye, Hand, Foot (escore total de olho, mao e pé); GMI: grau maximo de
incapacidade; *Teste do Qui-quadrado (p<0,05); **Teste G (aderéncia) (p<0,05)

Tabela 3. Escore (nimero absoluto e percentual) SALSA da populagao
do estudo

Variaveis N %
Salsa 36,9 + 8,3
CR
0 15 50%
1 6 20%
2 6 20%
3 - -
4 - -
5 - -
6 2 6,7%
7 1 3,3%
8 _ -
9 -
10 - -
11 - -

CR: consciéncia de risco; (-) Dado numérico igual a zero
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Tabela 4. Restrigao a participagao social de pacientes com hanseniase por meio do uso dos cédigos da CIF

QUALIFICADORES DA CIF
VARIAVEIS 1 2 3 4 p-valor
n(%) n(%) n(%) n(%)

MOBILIDADE
d4103 (sentar-se) 12 (40%) 17 (56,7%) 1(3,3%) . 0,0002*
d4509 (andar, ndo especificado) 3(10%) 4(13,3%) 7 (23,3%) 16 (53,3%) 0,03*
d4502 (andar sobre superficies diferentes) 15 (50%) 9 (30%) 6 (20%) - 0,13
d4501 (andar distancias longas) 14 (46,7%) 8 (26,7%) 7 (23,3%) 1(3,3%) 0,02*
AUTOCUIDADOS
d5101 (lavar todo o corpo) 22 (73,3%) 8 (26,7%) - - 0,01*
d5203 (cuidar das unhas das maos) 14 (46,7%) 12 (40%) 4 (13,3%) - 0,04*
TRABALHO
d4401 (agarrar) 9 (30%) 15 (50%) 5 (16,7%) 1(3,3%) 0,008*
d4301 (transportar nas maos) 3 (10%) 12 (40%) 8 (26,7%) 7 (23,3%) 0,58
d4300 (levantar) 19 (63,3%) 11 (36,7%) - - 0,19
d6300 (preparar refei¢des simples) 12 (40%) 7 (23,3%) 4(13,3%) 7 (23,3%) 0,93
d4453 (rodar ou torcer as maos ou os bragos) 8 (26,7%) 20 (66,7%) 2 (6,7%) - 0,0002*
DESTREZA
d4402 (manipular) 8 (26,7%) 17 (56,7%) 5 (16,7%) - 0,02*
d4305 (pousar objetos) 14 (46,7%) 14 (46,7%) 1(3,3%) 1(3,3%) <0,0001*

(-) Dado numérico igual a zero; CIF: Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude; Qualificadores: (1) dificuldade ligeira; (2) dificuldade
moderada; (3) dificuldade grave; (4) dificuldade completa; *Teste G (aderéncia) (p<0,05)

moderada, sendo 15 individuos (50%, p=0,008) com dificuldade
moderada para “agarrar” e 20 (66,7%, p=0,0002) para “rodar ou
torcer as maos ou os bragos’, com resultados significantes. Mesmo
ndo apresentando resultados relevantes, foi possivel observar
que 12 individuos (40%, p=0,58) apresentaram dificuldade
moderada para “transportar nas méos’, 19 individuos (63,3%,
p=0,19) tiveram dificuldade leve para “levantar” e 12 individuos
(40%, p=0,93) demonstraram dificuldade leve para “preparar
refei¢des simples” (Tabela 4).

Para o dominio destreza, foi possivel constatar que as
dificuldades encontradas foram consideradas leves e moderadas,
apresentando resultados estatisticamente significantes: 17 pacientes
(56,7%, p=0,02) apresentaram dificuldade moderada para
“manipular” e 14 pacientes (46,7%, p<0,0001) tiveram tanto
dificuldade leve quanto moderada para “pousar objetos”. Assim,
foi observado que o dominio mobilidade apresentou codificagio
com dificuldade completa, diferentemente do observado nos
outros dominios (Tabela 4).

DISCUSSAO

Pesquisas realizadas em Sobral, no Estado do Cear3, de
1997 a 2003, mostram que a maioria da populagdo naquela
regido (70%) adquiriu a forma paucibacilar, isto é, a versao
leve da doenga, com manchas na pele e sem incapacidades
fisicas. Porém, nos anos seguintes, aumentou-se o nimero de
casos da forma multibacilar, alcancando 62% da populagio
hansénica em 2002 e quase 86% em 2003, o que corrobora
a amostra do presente estudo, no qual todos os voluntarios

possuiam a forma multibacilar. Também observou-se que
a maioria da amostra era masculina, fortalecendo dados
nacionais e de outros estudos®".

Os dados mostraram que os pacientes avaliados neste estudo
apresentaram incapacidades fisicas consideradas graves, porém
tiveram baixa consciéncia de risco. Esse dado corrobora outro
estudo'® que avaliou 69 pacientes com hanseniase ap6s alta,
utilizando a escala SALSA, e também verificou que os pacientes
possuiam baixa percepc¢do de risco. Em outras palavras, ha
necessidade de maior orienta¢do sobre o dominio afetado no
individuo, uma vez que é preciso orientar o paciente quanto a
consciéncia do risco de incapacidades fisicas, o que pode evitar,
assim, maiores limitagdes de atividades diarias.

Destaca-se que o dominio autocuidado, apesar de ter apontado
dificuldades consideradas leves, na tarefa “lavar todo o corpo
(d5101)” apresentou o maior numero de pacientes prejudicados,
um total de 22 pacientes (73,3%, p=0,01). Sabe-se que, ao
tratar de barreiras funcionais, as mais frequentes envolvem
as atividades basicas de vida didria (ABVDs) (80%), como a
higiene pessoal e alocomogdo'” - tarefas também encontradas
como prejudicadas nos resultados da presente pesquisa.
Concomitantemente estudos'”'® afirmam ter encontrado
queixas na execugdo de tarefas de higiene corporal. Outro
estudo'® destaca também a higiene bucal prejudicada pelas
alteragdes nos membros superiores.

Além disso, é importante ressaltar o dominio mobilidade,
que apresentou dificuldades consideradas completas, visto que
¢ um fato bastante comum para os individuos que possuem
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essa doenga por causa das alteracdes provocadas nos membros.
Dados apontam®'® que o maior nimero de incapacidades esta
relacionado a perda de sensibilidade e ao aparecimento de lesdes
nos membros, o que ocasiona certa dependéncia e insegurancga,
prejudicando, assim, a mobilidade do individuo.

Por meio da avaliagdo da escala SALSA, o déficit em pacientes
multibacilares ocorreu nos membros superiores e, em alguns
casos, nos membros inferiores, causando dificuldades em
deambular e manter o centro de apoio em atividades como
sentar ou levantar. Isso corrobora outro estudo?, o qual destaca o
comprometimento nessas mesmas areas e afirma que, geralmente,
essas lesdes sdo responsaveis por causar incapacidades.

Outra pesquisa®, que utilizou cinco portadores de hanseniase,
de ambos os sexos, com neurites cronicas de membros superiores,
encontrou comprometimento do nervo ulnar em 70% e no
nervo ulnar e mediano em 30%. Trata-se de um importante
achado, visto que a integridade desse sistema controla a forca
imprimida, portanto seu comprometimento leva a redugao da
preensdo palmar.

Também outro estudo’ encontrou resultados semelhantes ao
analisar 26 pacientes de ambos os sexos. Quando os membros
superiores foram avaliados, cinco apresentaram maos com
garras moveis, duas, com hipotrofia, e nove casos, ressecamento
da pele. Sobre os membros inferiores, encontraram-se duas
ulceras plantares, uma deformidade em pé equino e 20 casos
de ressecamento da pele. Isso mostra a significancia encontrada
entre esses achados e as formas multibacilares da doenga, por
meio da mesma escala usada no presente estudo®.

A escala SALSA vem ganhando espago nas pesquisas e
chamando atenc¢do ndo s6 para as limitagdes fisicas, mas
também para a funcionalidade do individuo. Nesse sentido, o
deslocamento dos voluntarios para as unidades de tratamento é
considerado uma barreira porque algumas delas se encontram
em locais distantes. Esse fato é agravado pelas poucas unidades
especializadas, fazendo-se necessaria uma amplia¢do para
setores de facil acesso aos pacientes. Além disso, devem-se
enriquecer profissionais da drea quanto ao conhecimento da
doenga, os quais, sob a visdao dos acometidos, ainda precisam
avangar muito nessa questao®.

E notério que a assisténcia basica a satide ndo deve
estagnar, mas sim expandir-se, investindo mais nas estratégias
de prevengdo e de conscientizagdo da populagdo sobre a
hanseniase, principalmente porque as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste ainda apresentam grau de acometimento alto e
porque estudos descritos'*'*? evidenciam que a incapacidade
fisica é crescente.

Diretamente associado ao aumento das incapacidades, esta a
dificuldade de diagnodstico precoce, por causa da predominéncia
das formas passivas de detec¢do em virtude da busca ativa de
casos. O modelo de atengéo a saude praticado pelos servigos,
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contrariando a Politica Nacional de Aten¢ao Basica, valoriza
o atendimento individual, deixando de lado as a¢des coletivas
e em grupo, atrasando a principal ferramenta de reducéo das
complicagdes da doenga, que seria possibilitar a interven¢ao
imediata com o diagndstico precoce’.

Em contrapartida, a avaliacdo das incapacidades precocemente
possibilita a prevencao e, até mesmo, a reversdo das sequelas,
pois atenta-se para o paciente que apresenta comprometimento
nervoso, por possuir maior risco de desenvolver incapacidades.
Diante disso, os programas de controle devem ser mais criteriosos
na avalia¢do inicial.

A fisioterapia pode contribuir para o tratamento dessa disfuncio,
melhorando a capacidade funcional e, consequentemente, a
qualidade de vida desses individuos. Pode também proporcionar
melhora da for¢a e do trofismo muscular por meio de exercicios
terapéuticos ativos resistidos, os quais podem ser realizados com
uso de materiais simples, como bolas, faixas e ligas elasticas,
lengos, além de exercicios que envolvam resisténcia manual,
como sugere o Manual de Prevengdo de Incapacidades do
Ministério da Saude'?. Ainda, pode trazer flexibilidade por meio
de alongamento muscular passivos ou ativos e diminui¢do da
dor com mobilizagdo neural®?'.

Esse processo deve estar aliado ao tratamento farmacoldgico e
aassisténcia multiprofissional, para entdo obter uma recuperagio
mais eficaz. Porém, para minimizacio das sequelas, déficits
funcionais e cura eficaz, é necessario que o tratamento seja
respeitado pelos pacientes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a escala SALSA mostrou que os
pacientes apresentavam leve limitacdo das atividades, porém,
quando relacionado com a CIFE, os dados apresentaram variagao
leve a moderada na maioria dos casos. O tinico dominio que
apresentou codificagdo com dificuldade completa foi 0 dominio
mobilidade para a tarefa “andar, ndo especificado”

A utilizagao da CIF daria subsidio para identificar, de fato,
qual dominio é o mais acometido pelo paciente por meio de
uma avaliagdo mais detalhada, uma vez que a avaliagdo nio se
detém em uma somatéria de itens, resultando em um escore
final, como acontece na escala SALSA. Assim, o uso da CIF
seria capaz de orientar em relagdo ao dominio especifico a ser
abordado, principalmente maos ou pés.

Ainda é um grande desafio a utilizagdo da CIF pelos
profissionais de saide que atuam rotineiramente com
individuos com hanseniase. Este estudo mostra a importancia
de utilizagdo de ferramentas para garantir a integralidade
da atenc¢éo ao paciente com hanseniase em programas de
prevencao de incapacidade ou até mesmo na reabilitacio,
garantindo intervengdes eficientes.
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