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Pos-alta de hanseniase: limitacao de atividade
e participacao social em area hiperendémica
do Norte do Brasil
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Candice Cristiane Barros Santana Novaes', Rita de Cassia Pereira da Silva", Jorg Heukelbach'"

RESUMO: Introdugdo: Os danos neurais estdo entre os principais fatores que contribuem para incapacidade
fisica na hanseniase, entdo é necessario monitoramento sistematizado desses pacientes com abordagem ampla
nos aspectos fisicos, psicolégicos e sociais. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi caracterizar a limitagao de
atividade e participagdo social e sua correlacdo com incapacidades e/ ou deficiéncias nas pessoas em pos-alta da
poliquimioterapia para hanseniase. Método: Foi conduzido um estudo transversal no municipio de Araguaina,
Tocantins, hiperendémico para hanseniase. Avaliaram-se casos novos em alta por cura de janeiro de 2004 a
dezembro de 2009, com realizagdo de exame dermatoneurologico e analise da limitagdo funcional, de atividade
e de restri¢do a participagdo social. Resultados: Foram entrevistadas e avaliadas 282 pessoas (média de idade:
45,8 anos). As formas clinicas paucibacilares foram mais frequentes (170 pessoas; 60,3%). O escore olho, mio
e pé variou de 0 a 12 (média: 0,7). Um total de 84 (29,8%) pessoas apresentou limita¢do de atividade. A leve
restri¢do a participagao social foi mais frequente em 18 (6,3%) casos. Houve correlagdo estatisticamente
significante da limita¢do de atividade com idade mais avangada (r = 0,40; p < 0,0001) e com o grau da limita¢do
funcional (r = 0,54; p < 0,0001), e da restri¢do a participacio social com a limita¢do de atividade (r = 0,56;
p < 0,0001) e com a limitac¢do funcional (r = 0,54; p < 0,0001). Conclusdo: A limitagao funcional teve impacto
sobre a realizacdo de atividades e participa¢do social das pessoas em alta da hanseniase. A associa¢do entre os
niveis de comprometimento nas escalas Screening of Activity Limitation and Safety Awareness e de participacdo
pode subsidiar os profissionais na compreensiao do comprometimento subjacente ao prestar assisténcia as
pessoas atingidas.
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'Departamento de Satide Comunitéria da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceard - Fortaleza (CE), Brasil
'Fundacdo de Medicina Tropical do Tocantins da Secretaria de Estado da Saude do Tocantins — Araguaina (TO), Brasil
'Swiss Tropical and Public Health Institute of University of Basel — Basel, Switzerland.

VTropical Mediicine and Rehabilitation Sciences, School of Public Health of James Cook University — Townsville, Australia.
'Instituto Federal de Educacdo, Ciéncia e Tecnologia do Tocantins — Palmas (T0), Brasil.

Autor correspondente: Jorg Heukelbach. Departamento de Satide Comunitdria da Universidade Federal do Ceard. Rua Professor

Costa Mendes, 1608, 5° andar, Rodolfo Tedfilo, CEP: 60430-140, Fortaleza, CE, Brasil. Email: heukelbach@web.de

Conflito de interesses: nada a declarar — Fonte de financiamento: Apoio financeiro do Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT) do Ministério da Saude (MS)

91
REV BRAS EPIDEMIOL JAN-MAR 2014; 91-104



MONTEIRO, L.D. ET AL.

ABSTRACT: Introduction: Neural damages are among the main factors that contribute to physical disability in
leprosy. Systematic monitoring using a broad physical, psychological and social approach is necessary. Objective:
The objective of this study was to characterize the limitation of activity and social participation and its correlation
with disabilities and/ or impairment in individuals after being discharged from a multidrug leprosy therapy. Method:
A cross-sectional study conducted in Araguaina, state of Tocantins, which is a leprosy hyperendemic municipality.
We included cases of patients who were discharged from treatment considered as cured from January 2004 to
December 2009. We performed dermatological examination and applied the Screening Activity Limitation and
Safety Awareness (SALSA) and social participation scales. Results: We included 282 individuals (mean age: 45.8
years old). The paucibacillary operational classification was more common (170; 60.3%). The eye-hand-foot score
ranged from 0 to 12 (mean: 0.7). A total of 84 (29.8%) individuals presented limited activity. A slight restriction
in social participation occurred in 18 (6.3%) cases. There was a statistically significant correlation between
activity limitation, age (r = 0.40; p < 0.0001) and degree of functional limitation (r = 0.54; p < 0.0001), as well
as of restricted social participation, activity limitation (r = 0.56, p < 0.0001) and functional limitations (r = 0.54,
p < 0.0001). Conclusion: Functional limitation due to leprosy had an impact on the conduct of activities and
social participation after the discharge from a leprosy treatment. The association between Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness and participation scales will assist in designing evidence-based assistance measures.

Keywords: Leprosy. Chronic limitation of activity. Social participation. Epidemiology. Scales. Disabled persons.

INTRODUCAO

No ano de 2010, foram registrados aproximadamente 230 mil casos novos de hanseniase
em todo o mundo, e mais de 13 mil pessoas apresentavam incapacidades fisicas visiveis no
momento do diagnéstico. De fato, a hanseniase ¢ a principal doenga infecciosa que leva a
incapacidades fisicas permanentes'?. Estima-se que 2 milhdes de pessoas tenham desenvolvido
algum tipo de incapacidade desde a implementagdo da poliquimioterapia no ano de 1980
No Brasil, mesmo com as a¢des empreendidas nos servicos de satide, a hanseniase mantém-se
um problema relevante de satide publica’. Foi o segundo pais em nimero de casos novos
detectados, responsavel por aproximadamente 93% dos casos das Américas®. Tocantins foi
o Estado brasileiro com o segundo maior coeficiente de detec¢do geral, com 72,14 casos
novos/100.000 habitantes em 2010 e um coeficiente de deteccio em menores de 15 anos
de idade de 20,86/100.000 habitantes’. O municipio de Araguaina, localizado nesse Estado,
esta inserido no aglomerado de casos mais importante do Pais, pois apresenta alto risco
para a hanseniase®’.

Dados do Ministério da Saude do Brasil, de 2010, indicam que 7,2% dos casos de
hanseniase avaliados apresentaram grau 2 de incapacidade fisica no momento do diagnostico
e iniciaram o tratamento com alguma deficiéncia visivel nos olhos, nas maos e/ ou nos pés’.
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Nesse contexto, os danos neurais estdo entre os principais fatores que contribuem para
incapacidade fisica, o que faz necessario monitoramento sistematizado'”. Entretanto, existem
lacunas importantes em termos da operacionalizagdo da atencao as pessoas atingidas pela
hanseniase, no momento do pos-alta®’.

Muitos estudos abordam a questio da limitac¢do funcional das pessoas atingidas pela
hanseniase, mas muito pouco sobre o medo quanto as deficiéncias e/ou aos estigmas
associados a doenca que afetam a realiza¢fo das atividades didrias e a participagdo social de
uma pessoa'®'’.

Acrescenta-se a isso a necessidade dos servicos de satide de subsidiar o manejo da
hanseniase com ferramentas que avaliem questdes além da condicio fisica, de forma que
garanta a atencdo integral e a longitudinalidade do cuidado a esse grupo de pessoas®’.

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a limita¢ao de atividade e participa¢io
social nas pessoas em pos-alta da poliquimioterapia para hanseniase no municipio de Araguaina,
Tocantins, correlacionando-as com os diferentes graus de incapacidades/deficiéncias fisicas.

METODOS

Este estudo faz parte de um projeto maior da Universidade Federal do Ceara denominado
INTEGRAHANS — MAPATOPI, fundamentado em uma abordagem integrada de estudos
relativos aos padroes epidemiologicos, clinicos, psicossociais e operacionais da hanseniase nos
Estados do Maranhdo, Para, Tocantins e Piaui, e tem o apoio financeiro do Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério da Saude (MS).

Trata-se de estudo transversal no municipio de Araguaina, Norte do Estado do Tocantins,
situado na Amazodnia Legal. O municipio tinha popula¢do estimada de 150.000 habitantes
em 2010, com uma area aproximada de 4.000 km? '2.

A populagio-alvo do estudo foi constituida por todos os casos novos de hanseniase
com 15 anos de idade ou mais que receberam alta por cura no periodo de janeiro de 2004
a dezembro de 2009, totalizando 693 pessoas; a alta por cura foi definida como o término
regular da poliquimioterapia (PQT)’.

Os participantes responderam a uma entrevista padronizada e informag¢&es complementares
foram obtidas da base de dados do Sistema de Informacio de Agravos de Notificagio
(SINAN) e dos prontuarios das unidades de satide onde as pessoas acometidas pela doenca
foram tratadas. As atividades ocupacionais foram classificadas de acordo com a Classifica¢ao
Brasileira de Ocupag¢des (CBO). Investigaram-se variaveis sobre sexo, idade, ocupa¢io, forma
clinica e escore olho, mio e pé (OMP).

A magnitude da incapacidade no momento do diagnéstico, expresso pelo escore OMP,
foi calculada com base nos dados coletados durante a avaliacio neurolédgica simplificada.
Esse escore verifica o somatorio de todos os graus de incapacidades individuais referentes
aos dois olhos, as duas maos e aos dois pés, determinando o grau maximo de incapacidade
para cada seguimento acometido variando de 0 a 12'°.
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Para dimensionar a limitacao de atividade das pessoas acometidas pela hanseniase
utilizou-se a escala Screening of Activity Limitation and Safety Awarenes (SALSA)". Essa escala
¢ utilizada para medir a limita¢do de atividade e a consciéncia de risco em decorréncia
de deformidades das pessoas acometidas pela hanseniase, diabetes e outras neuropatias.
O seu escore varia de 0 a 80, e escores mais altos s3o indicativos de crescente limita¢do na
realiza¢do de atividades. Os graus de limitacao sao classificados em: sem limitagao (até 24),
leve limita¢do (25 a 39), moderada limitagdo (40 a 49), grave limita¢do (50 a 59) e extrema
limitac¢do (60 a 80). O escore da consciéncia de risco é calculado adicionalmente e varia de
0 a 11, e quanto mais elevado indica maior consciéncia nos riscos envolvendo as atividades
da vida diaria em consequéncia de alguma limita¢do de atividade''".

Por outro lado, a escala de participacio abrange oito dos nove dominios do componente
atividade e participac¢io da Classifica¢do Internacional de Funcionalidades (CIF) e foi
utilizada para dimensionar a restri¢do a participag¢do social da populacio do estudo; seu uso
¢é recomendado nos paises com hanseniase endémica e é adequada para medir restri¢Ges a
participacao de pessoas acometidas pela hanseniase maiores de 15 anos, por deficiéncias e por
outras condi¢des estigmatizantes. Composta por 18 itens, seu escore varia 0 a 90. Os graus
de restricao sdo classificados em: sem restricao (0 a 12), leve restricdo (13 a 22), moderada
restricdo (23 a 32), grave restricdo (33 a 52) e extrema restri¢ao (53 a 90)'"">*.

Para andlise dos dados, utilizou-se o programa Stata 11® (Stata Corporation, College
Station, USA). A analise foi baseada na descri¢io dos dados e na utilizac¢io do teste do x>
de Pearson e de graficos de dispersdo com correlagdo entre os diversos escores calculados,
com intervalos de confian¢a em 95% (IC95%) e nivel de significancia de 5%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Luterano de Palmas, Tocantins (protocolo n°® 28/2009/CEP/ULBRA). A coleta de dados
foi realizada com o consentimento escrito do participante (ou do seu representante legal)
apos esclarecimento dos objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

Foram incluidos 282 individuos no estudo (40,7% da populag¢do alvo). O total de 411
(59,3%) individuos nio incluidos esteve associado a: ndo localizacdo e/ou mudanca de
endereco (287; 69,8%), ndo comparecimento (69; 16,8%), recusa (31; 7,5%), outros (25;
6,0%). Entre os avaliados, 145 (51,4%) eram do sexo masculino. A média de idade foi de 45,8
anos, com uma amplitude entre 15 e 85 anos. Mais da metade dos participantes (171; 60,6%)
era composta por trabalhadores remunerados com atividades definidas pela classificacao
brasileira de ocupag¢des. Noventa e seis (34,0%) apresentaram a forma indeterminada, 74
(26,2%), tuberculoide, 75 (26,6%), dimorfa e 37 (13,1%), virchowiana.

A graduag¢do maxima de incapacidade fisica (12 pontos), classificada pelo escore OMP,
foi constatada em apenas um caso. Os demais apresentaram graduacio entre 0 e 8 pontos,
e 32 (11,3%) pessoas apresentaram pelo menos dois segmentos comprometidos (Tabela 1).
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Tabela 1. Incapacidade fisica pelo escore olho, mao e pé, classificagdo do escore Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness, consciéncia de risco e restricdo a participagdo social
das pessoas em pds-alta de hanseniase no periodo de 2004 a 2009, Araguaina, Tocantis.

Varidveis %

Escore olho, mao e pé

0 199 70,6
1 22 7,8
2 32 11,3
3 9 3,2
4 10 3,6
5 2 0,7
6 3 1,1
7 2 0,7
8 2 0,7
9 - -
10 - -
11 - -
12 1 0,3
Escore da escala SALSA (1-80)
Sem limitagao (até 24) 198 70,2
Leve limitacdo (25 a 39) 68 24,1
Moderada limitagdo (40 a 49) 11 3,9
Grave limitagdo (50 a 59) 3 1,1
Extrema limitagdo (60 a 80) 2 0,7
Escore de consciéncia de risco
0 214 75,9
1 43 15,2
2 13 4,7
3 4 1,4
4 3 1,1
5 2 0,7
6 1 0,3
7 2 0,7
8 - -
9 - -
10 - -

11 = =
Escore da escala de participagdo social (0-90)

Sem restricdo significativa (0 a 12) 256 90,8
Leve restricdo (13 a 22) 18 6,4
Moderada restrigdo (23 a 32) 5 1,8
Grave restricao (33 a 52) 1 0,3
Extrema restricdo (53 a 90) 2 0,7
Total 282 100

SALSA: Screening of Activity Limitation and Safety Awareness.
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A média da graduagdo OMP foi de 0,7, com uma amplitude de 0 a 12. A mediana foi 0, com
um intervalo interquartil entre 0 e 1.

A média do escore SALSA foi de 4,8 pontos (DP = 7,84), com uma amplitude entre
0 e 66 pontos. A mediana foi 21, com intervalo interquartil entre 19 e 26. A pontuag¢io da
escala SALSA teve diferentes graus de limita¢Ges de atividades, com escore igual ou maior
a 25 pontos em 84 (29,8%) pessoas. O escore de limita¢gdo muito grave foi identificado em
5 (1,8%) pessoas. Entretanto, entre as pessoas com limita¢ao, a leve foi predominante, com
68 (24,0%) casos.

O escore de consciéncia de risco variou de 0 a 7. Porém, os mais frequentes foram
1 e 2, com 56 (19,9%) casos no total (Tabela 1). A mediana foi 0, com um intervalo
interquartil de 0 a 0.

A média do escore da escala de participag¢do social foi de 24,4 pontos (DP = 7,88), com
uma amplitude de 16 a 68 pontos. A mediana foi 2 (intervalo interquartil de 0 a 6). Entre os
casos que apresentaram restri¢ao a participa¢do social, a restri¢do leve foi mais frequente, com
18 (6,3%) casos (Tabela 1).

A limitac¢io de atividade esteve significativamente associada com idade mais avangada nas
duas classificagdes operacionais. Nos casos paucibacilares a correlagao positiva foi considerada
moderada com a idade (r = 0,40; p < 0,0001), enquanto que nos casos multibacilares a
correlagdo foi de menor grau (r = 0,34; p = 0,0003) (Figura 1).

Houve associa¢io estatisticamente significante da limita¢ao de atividade com a limitacio
funcional, e foi apresentada uma correla¢do positiva moderada nos casos paucibacilares
(r = 0,54; p < 0,0001) e multibacilares (r = 0,48; p < 0,0001) (Figura 2).

A restricdo a participagdo social (Figura 3) foi significativamente associada a limitagdo
de atividade em ambas as classifica¢bes operacionais (p < 0,0001) e apresentou correla¢do
positiva moderada nas formas paucibacilares (r = 0,56) e multibacilares (r = 0,55).

Verificou-se ainda que as pessoas sem restri¢do a participagdo social apresentaram
escores SALSA variados nos casos paucibacilares e multibacilares. A restri¢do grave
a participa¢io social foi verificada em 1 (0,3%) pessoa, com escore SALSA entre 50 e
59 e classificacdo multibacilar. A extrema restri¢do a participac¢io social ocorreu em 2
(0,7%) pessoas, com escore SALSA de 50 a 59 no caso paucibacilar e de 25 a 39 no caso
multibacilar (Figura 3).

Verificou-se ainda associacdo significativa da restri¢do a participagdo social com
a limitacdo funcional, que apresenta uma correlacdo moderada nas formas clinicas
paucibacilares (r = 0,54; p < 0,0001) e multibacilares (r = 0,48; p < 0,0001). A maioria
das pessoas avaliadas (256; 90,7%) ndo apresentou restri¢ao a participac¢do social. Dessas
pessoas, 194 (68,7%) tinham gradua¢do OMP igual a 0, e 26 (9,2%), OMP entre 1 e 12. Das
duas (0,7%) pessoas com grande e extrema restri¢do a participa¢io social, apenas uma
(0,3%) foi classificada como paucibacilar e com graduagdo OMP igual a trés, enquanto
a outra, como multibacilar com OMP igual a zero (Figura 4).
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Paucibacilar Muiltibacilar

Escore Screening of Activity Limitation
and Safety Awareness

Figura 1. Correlacdo entre escore Screening of Activity Limitation and Safety Awareness e idade
segundo a classificacdo operacional da hanseniase nas pessoas em pds-alta no periodo de 2004
a 2009, Araguaina, Tocantins.
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Figura 2. Correlacdo entre os escores olho, méo e pé e Screening of Activity Limitation and Safety
Awareness segundo a classificacdo operacional de hanseniase nas pessoas em pds-alta no
periodo de 2004 a 2009, Araguaina, Tocantins.
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ER: extrema restricdo; GR: grave restricdo; MR: moderada restricao; LR: leve restricdo; SR: sem restricdo.

Figura 3. Correlagdo da participacao social e do escore Screening of Activity Limitation and Safety
Awareness segundo a classificagcdo operacional de hanseniase nas pessoas em pés-alta no
periodo de 2004 a 2009, Araguaina, Tocantins.
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ER: extrema restricdo; GR: grave restricdo; MR: moderada restricdo; LR: leve restricdo; SR: sem restricdo.

Figura 4. Correlacdo da participacdo social e graduacgdo olho, mao e pé segundo classificagdo
operacional de hanseniase nas pessoas em pds-alta no periodo de 2004 a 2009, Araguaina, Tocantins.
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DISCUSSAD

Neste estudo, a triagem por meio das diferentes escalas validadas internacionalmente
foi capaz de identificar niveis significativos de limitacio de atividades e de restri¢do
a participagdo social nas pessoas acometidas pela hanseniase. Apesar do grande
conhecimento em relagdo as deficiéncias e incapacidades fisicas associadas a essa
condi¢do cronica, ainda ha uma grande lacuna sobre como elas afetam a realiza¢io
das atividades da vida diaria e a participac¢do social de uma pessoa em alta por cura
da hanseniase'®'"".

Verificou-se maior proporgio de casos paucibacilares na populacio estudada, o que
indica o diagnéstico oportuno nos servigos de satide local. Isso pode estar relacionado
com fatores do servico como integra¢io das acdes de controle da hanseniase nos
servigos, acesso facilitado a assisténcia, bem como a abordagem, a informagio e a
educa¢do em saude para a populacido’. A verificacdo da maioria dos casos em idade
produtiva amplia-se em importancia considerando o potencial incapacitante da doenga,
o que gera diferentes impactos nos planos social, econdmico, fisico e psicologico'®.

O escore OMP representou uma medida mais precisa ao classificar o comprometimento
em diferentes seguimentos. Ele é recomendado para a identifica¢do do desenvolvimento
de incapacidades fisicas novas ou adicionais no diagnostico, alta e pos-alta, comparando
cada momento para fins de avaliagdo da progressdo ou regressao de incapacidades'”*.
Sua utiliza¢do possibilitou a obten¢do de informacdes em profundidade sobre o
grau de limita¢do funcional em uma pessoa e se mostrou mais apropriado do que
a classifica¢do do grau de incapacidade para descrever a extensdo da condic¢do de
incapacidade das pessoas avaliadas™.

A propor¢io de casos com duas ou mais estruturas do corpo comprometidas foi
inferior a outras realidades brasileiras. Entretanto, o diagndstico precoce foi primordial
para prevenir ou minimizar essas incapacidades. Alguns estudos indicaram propor¢ées
diferentes em diversos cenarios no Brasil, que variou de 30,4 a 37,7% no Nordeste”?'
e foi de 66,7% no Centro-Oeste*’. Na Nigéria e na Holanda a propor¢ao foi de 78,6 e
83% respectivamente®*.

O escore final da escala SALSA apresentou uma variagio com diferentes classificacdes
da limita¢io de atividade, como observado em outros cenarios®****. A média desse escore foi
relativamente baixa quando comparada com dados recentes da Nigéria e de Israel, onde
foi relatada uma média de 27,4* e 29,1 pontos respectivamente. No presente estudo, a
limitacdo leve foi a mais frequente, contudo, pouco mais de 5% das pessoas em pds-alta
apresentaram limitages de atividade de carater moderado a muito grave, provavelmente
pela condi¢do da limita¢do funcional. Essa diferenca com outros estudos pode ser explicada
pelo contexto epidemiologico, pelos aspectos culturais e pelos diferentes contextos
sociais/econdmicos de vida desses paises. No Brasil, os servigos de satide desenvolvem
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as a¢bes de controle da hanseniase em especial na rede de atenc¢do primaria, com a
possibilidade de desenvolver a¢es de referéncia e contrarreferéncia (em maior ou
menor grau) com servigos de maior complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em geral, verificou-se baixa percep¢do de risco dos participantes. O fato de néo
conseguirem fisicamente realizar uma atividade especifica determinou muitas das
situacbes da consciéncia de risco, semelhante ao observado em outros estudos®’. Caso
fosse estabelecer a avalia¢do da coluna do instrumento da escala SALSA referente a
“ndo, eu evito por causa do risco”, o escore de consciéncia teria sido ainda mais baixo.

Grande parte das pessoas nao apresentou restri¢ao a participacao social no momento
da avaliagdo, provavelmente em virtude de o momento de maiores dificuldades para
aceita¢do da doenga ser durante o diagnostico e tratamento®’. Verificou-se que menos
de 10% das pessoas que apresentaram leve restri¢ao eram homens, com rela¢do aos itens
referentes ao trabalho, que consideravam “ser um grande problema” n3o conseguir
trabalho, nio trabalhar o mesmo ntimero de horas e nao contribuir financeiramente
em casa tanto quanto “seu par’, devido ou nio ao fato de ter tido hanseniase. Outros
estudos identificaram uma restri¢do mais frequente (22,7%) por possivelmente incluir
pessoas em tratamento e em alta na sua avaliacao®.

Das pessoas que apresentaram grande e extrema restri¢do a participac¢do social,
duas estavam relacionadas a hanseniase. A outra correspondia a uma pessoa idosa
que apresentava sequela neuromotora por acidente vascular cerebral, além de nio
ter oportunidades para ter uma vida social ativa, ja que residia em casa de apoio para
idosos e convivia apenas com os funcionarios e companheira de quarto.

A associac¢io da limita¢io de atividade com idades mais avancadas corrobora com a
natureza das escalas, pois escores mais elevados sdo frequentemente crescentes com
a idade?. A correlagdo positiva moderada encontrada para os casos paucibacilares
pode ser explicada em consequéncia de maior concentrac¢io de pessoas com limitacdo
a partir dos 40 anos de idade. Nos casos multibacilares a correlagdo com a idade pode
ser considerada fraca, visto que a limita¢do de atividades foi observada em pessoas
muito jovens com a forma avancada da doenca, cujo potencial para incapacidades
fisicas e possiveis limita¢des das atividades da vida diaria é maior. Em estudo anterior,
a correlacdo entre o escore SALSA e a idade nio foi tdo representativa com os escores
SALSA mais baixos perpassando por todas as faixas etarias.

A associacdo da limitacdo de atividade com a limitacdo funcional foi uma situa¢do
relativamente esperada. De acordo com a validac¢do das escalas, quanto maior a
limita¢do funcional maior seria a limitac¢do de atividades*. Chamou a aten¢do o fato
de ter ocorrido correlagao positiva moderada para as formas clinicas paucibacilares,
estagio inicial da doenca. Esperava-se que nessa etapa as incapacidades nio fossem
significativas a ponto de limitar atividades do dia a dia dos individuos afetados.
Nesse contexto, possivelmente pode ter acontecido erro na classificagcdo operacional.
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Porém, a limitacdo leve foi mais frequente entre os casos avaliados e ocorreu em
maior concentra¢io nos casos paucibacilares, o que explicaria uma correlacgio
discretamente mais forte.

Nas Filipinas, as deformidades visiveis representaram fator de risco para a limitacao
da atividade entre as pessoas afetadas pela hanseniase”. O mesmo pdde ser observado
na Holanda, onde a gravidade das deficiéncias se correlacionou significativamente
com limitac¢Ses de atividade®. No Brasil e em Bangladesh as pessoas com limitagdo
funcional que foram submetidas a cirurgia reconstrutora tiveram uma melhora

282 Em outra analise,

significativa da limita¢do de atividade apos nova avaliacdo
escores SALSA mais elevados foram significativamente associados as deficiéncias™.
Em outros estudos observou-se uma correlagio das incapacidades fisicas com escores
SALSA mais elevados. Porém, essa rela¢io foi observada parcialmente nos dois estudos,
visto que pessoas que apresentaram grau 0 de incapacidade fisica obtiveram escore
SALSA elevado®®*.

A escala de participacdo social apresentou correlacdo estatisticamente significante
com a limitacdo de atividades concordando com a validacido das escalas'®. Contudo,
na correla¢do entre a escala de participacdo e o escore SALSA, verificou-se que o total
de pessoas sem restri¢do a participac¢io social apresentou diversas classificacGes do
escore SALSA nas formas clinicas paucibacilares e multibacilares. Assim, foi possivel
constatar que a escala de participacdo, mesmo quando correlacionada a escala
SALSA, nio permitiu concluir se a restri¢do identificada é resultado exclusivo da

#91 ou ainda por questoes

hanseniase, acrescendo-se a necessidade de estudos futuros
do autoestigma, estigma e/ou preconceito em que pessoas podem apresentar alguma
restri¢do a participa¢do social e um escore SALSA baixo, sem limita¢ado, por exemplo.
Também se identificou correlacio estatisticamente significante da participagéo social
com a limitag¢do funcional. Isso indica que as deficiéncias podem fisicamente restringir
as habilidades para participac¢io social. Por outro lado, tais individuos podem sofrer
com algum tipo de estigma. Por exemplo, nas Filipinas os individuos com deficiéncias
visiveis apresentaram maiores niveis de restri¢do de participac¢do do que aqueles com
outras doencas de pele?.

Observou-se ainda que aproximadamente 1/4 das pessoas com limita¢ao funcional
nao apresentou restri¢do a participacao social. A extrema restri¢do a participagao
social ocorreu em uma das pessoas por apresentar um historico depressivo. A outra
foi em consequéncia da hanseniase, pois gracas a ela vivenciou situa¢des extremas
de preconceito e isolamento social. A participa¢do social de pessoas com limita¢do
funcional melhorou ao longo do tempo em grupos de pessoas que fizeram cirurgia
reconstrutiva, mas a diferenca foi significativa apenas no grupo que nio realizou a
cirurgia®®. Outro estudo nio encontrou associa¢do da escala de participa¢do com
incapacidades fisicas®.
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Dessa forma, a aplicacdo da escala de participa¢do ndo permite afirmar que a
restri¢do identificada seja exclusiva da hanseniase e deve-se sempre conhecer o contexto
de vida da pessoa avaliada®.

A limitacdo deste estudo ocorreu pela ndo inclusdo de maior nimero de pessoas
em pos-alta de hanseniase pelo motivo de nio localizacdo e/ou mudanga de enderego
(69,8%) e ainda ndo comparecimento (16,8%). Além disso, houve erro ou falta de
informagdes consistentes no SINAN e nos prontudrios.

As pessoas no pos-alta apresentaram alterag¢do na limitag¢do funcional, limita¢do
de atividade e restri¢do a participac¢do, o que ressalta a necessidade de estudos sobre
o impacto da hanseniase na qualidade de vida dessas pessoas.

CONCLUSAD

Em um municipio hiperendémico no Norte do Estado de Tocantins, a limitagao
funcional teve impacto consideravel sobre a realizacdo de atividades e participa¢io
social das pessoas em alta da hanseniase. A associa¢do entre os niveis de comprometimento
das escalas SALSA e de participacdo podem subsidiar os profissionais de satide na
compreensdo do comprometimento subjacente ao tratar as pessoas atingidas pela
hanseniase. Contudo, a hanseniase nio pdde ser relacionada de forma unicamente
causal para a restri¢do a participac¢io social. A baixa percepcido da consciéncia de
risco apontou a necessidade de orienta¢do quanto aos dominios dos olhos, das méos
e dos pés.

O estudo ainda afirma a potencialidade da aplica¢do das escalas para a qualifica¢do
da atengdo aos portadores de hanseniase no pés-alta, garantindo a integralidade da
atengdo, com abordagem ampla nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. Refor¢a
que, mesmo no pos-alta, ndo obstante se torna indispensavel uma avalia¢do sistematica
das pessoas acometidas a fim de prevenir incapacidades e promover a reabilitacdo
biopsicossocial pelos servigos de satude.
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