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RESUMO

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, que por causar incapacidades
fisicas e limitacdes de atividades, requer um levantamento e acompanhamento da
Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco. Objetivou-se avaliar a
limitacao de atividades e consciéncia de risco em individuos que foram afetados pela
hanseniase de 2001 a 2014, encontrando-se durante a pesquisa, em alta por cura.
Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal. Neste estudo foi aplicado a
escala de limitacdo de atividade e consciéncia de risco, avaliacdo neurologica
simplificada e avaliagdo sociodemografica. Teve-se como populacdo 104 pacientes
e amostra 80, com média de idade 53,5 anos, sendo 41 (51,3%) homens, 50
(62,5%) pardos, 31 (38,8%) aposentados, 69,44% com renda familiar de um a trés
salarios minimos. Além disso, 41 (51,3%) eram casados/unidos e 24 (30,0%)
estudaram até o 5° ano incompleto. A classificacdo operacional de maior frequéncia
foi a multibacilar com 42 (52,5%); 32 (40,0%) dos participantes apresentaram a
forma clinica indeterminda; 44 (55,0%) Grau | de incapacidade e 39 (48,8%) nédo
apresentaram limitacdes na escala salsa. Quanto ao escore de consciéncia de risco,
variou de 0 a 9 pontos, sendo que ouve maior frequéncia no escore 0 (zero).
Tratando-se do escore OMP, variou de 0 a 10, sendo que o escore predominante
também foi o O (zero). A forma Multibacilar foi mais frequente nos grau 1 e 2, sendo
26 (61,9%) e 11 (26,2%) individuos, respectivamente. Na correlacdo entre a salsa
com classificacdo operacional, observou-se que o0s paucibacilares foram os que
mais apresentavam-se sem limitacbes 24, (63,2%) e entre os multibacilares
predominou leve limitacdo (42,9%). A salsa em correlagdo com a escolaridade,
demonstrou que a maioria da pessoas que apresentaram limitacBes tinham
estudado até o 5° ano incompleto. Através deste estudo pbde-se perceber que
maioria dos participantes que apresentavam limitacdes de atividades e consciéncia
de risco possuem baixa escolaridade. Demonstrando desta forma, que a falta de
conhecimento torna-se também um fator preocupante em relacdo as limitacdes de
atividades, podendo assim aumentar os riscos de traumatismos dos portadores da
doenca.

Palavras-chave: Hanseniase. Reabilitacdo. Avaliacdo de Risco. Incapacidade.
Atividades cotidianas.



ABSTRACT

Leprosy and a infectious disease, que by cause physical disabilities and limitations,
requires hum survey and monitoring activity limitation screening and risk awareness.
The objective was to evaluate the limitation of activities and risk awareness in
individuals que were affected by leprosy. It is a descriptive and cross-sectional study.
In this study it was applied a range limitation activity and risk awareness, neurological
assessment simplified and sociodemographic evaluation. if had how population 104
patients and sample 80, with average age 53.5 years, being 41 (51.3%) men, 50
(62.5%) brown, 31 (38.8%) retired, 69, 44% income hum with family three minimum
wages. In addition, 41 (51.3%) were married / cohabiting and 24 (30.0%) studied up
until the 5th incomplete year. The operational classification of higher frequency was
multibacillary 42 (52.5%); 32 (40.0%) of the participants had the indeterminda clinical
form; 44 (55.0%), inability to Grade | and 39 (48.8 limitations%) had not in salsa
Scale. How To Score Risk Awareness, ranged from 0 to 9 points, Being That Look
Higher Frequency not score 0 (zero). With regard to the OMP score ranged from 0 to
10, being the predominant that score also was the 0 (zero). The multibacillary was
more frequent nos grade 1 and 2, being 26 (61.9%) and 11 (26.2%) individuals,
respectivamente. In the Correlation Between the salsa with operational classification,
there was a que OS paucibacillary were so que More presented no limitations 24
(63.2%) and among the multibacillar prevailed slight limitation (42.9%). A salsa in
correlation with education, demonstrated That the majority of people que show
limitations had studied up until THE 5th incomplete year. through this study can
perceive que most participants what had limitations activities and risk awareness
have low education. Demonstrating this way, que a lack of knowledge becomes also
a worrying factor in relation to limitation of activities, can so the Increase injury risks
of the disease carriers.

Keywords: Leprosy. Rehabilitation. Risk assessment. Inability. Daily activities.



Grafico 1

Gréfico 2

LISTA DE ILUSTRACOES

Consciéncia de risco. Picos — PI, 2016. (n=80)..........cccevvrrrrrrrnnns

Escores e frequéncia do grau de incapacidade OMP. Picos — PI,
2016, (NZ80)...ueteiieeeeiiiiiiiee ettt e et ee e e e e e e e e s e e nnneees



Tabela 1
Tabela 2

Tabela 3

Tabela 4

LISTA DE TABELAS

Dados sociodemograficos. Picos — Pl, 2016. (N=80)..........cccevvveeeerirnnenn. 24

Classificac@o operacional, forma clinica, Gl e Salsa. Picos — PI, 2016.

Relacédo entre o Grau de Incapacidade com sexo, faixa etéaria, renda

familiar, classificacdo operacional. Picos — PI, 2016. (n=80).................... 27

Relagéo entre a SALSA e com a faixa etaria, renda familiar,
classificagéo operacional e escolaridade. Picos — PI, 2016. (n=80).......... 28



AIDV
ADV

CEP

CE

CIF

COIMAL

ESF

Gl
INTEGRAHANS
PIAUI

MG
MS
NHR
OMP
OMS
PAM
Pl

PR
SALSA
SINAN
TCLE
TO
UFPI

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Atividade Instrumental de Vida Diaria

Atividade de Vida Diaria

Comité de Etica em Pesquisa

Ceara

Classificagdo Internacional de Funcionalidade

Campagne Internationale de I’Ordre de Malte Contre la Lépre
Estratégia Saude da Familia

Grau de Incapacidade

Atencdo a saude para hanseniase em é&reas de alta
endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemiologicos (espaco-
temporais), clinicos e psicossociais

Minas Gerais

Ministério da Saude

Netherlands Hansentasis Relief

Olho-Méo-Pé

Organizacdo Mundial da Saude

Pronto Atendimento Médico

Piaui

Parana

Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco
Sistema de Informacdes de Agravos e Notificacao

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Tocantins

Universidade Federal do Piaui



SUMARIO

1 INTRODUGAO ... ..ottt anis 13
2 OBUIETIVOS ...ttt e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e s 16
2.0 GIAL e 16
2.2 ESPECITICOS ...ttt ettt 16
3 REFERENCIAL TEORICO ....oooiiieiieee ettt 17
3.1 As incapacidades e limitacOes fisicas decorrentes da hanseniase...................... 17
3.2 Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco — SALSA ............... 18
4 METODOLOGIA ..o e e e e e e e ean s 20
4.1 TIPO A€ ESTUTO ... 20
4.2 Local e periodo do €StUO ........ccovuuiiiiiiee e e 20
G R w0 o101 F= Tor= To = Ta g0 1] [ = U 20
A @0 =] = W o (=0 =T [0 1S 21
4.5 ANAlISE dOS UAUOS ......coeeiieeieeieieeee e 23
SR N o= Tox (0 =1 oo 1 U 24
5 RESULTADOS. ... .ttt ettt e e e e e e e e e st e e e e e e e e e s annssbereeeeaaens 26
B DISCUSSAD ..ottt ettt sttt ss e 31
7 CONCLUSAO ....ouiieieet ettt 34
REFERENCIAS . ....coitiititiit ettt ettt e e 35
APENDICE .....ocuiiietetetet ettt ettt s et ee e 39
APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS ......ooovviieiieeeeen 40
AN E X O S L. e 48
ANEXO A — ESCALA SALSA .ottt 49
ANEXO B - AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE .......ccccoeveeeeiennn 51
ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP ...ccevvvviieevieeeeeeeee, 54
ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO............. 58

ANEXO E — TERMO DE ASSENTIMENTO ....oovviiiiiiiiiiiiie e 60



13

1 INTRODUCAO

A hanseniase é, por muitos, considerada a doenca mais antiga da historia
da humanidade. Antigamente chamada de “lepra” é uma doenca cronica,
infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium leprae (M. Leprae).

Quanto a epidemiologia, o Ministério da Saude (MS) afirma que, nos
altimos 10 anos, a taxa de prevaléncia de hanseniase caiu 65%, passando de 4,33,
em 2002, para 1,51 por 10 mil habitantes em 2012 (BRASIL, 20012a).

Mesmo com a reducdo da taxa de prevaléncia, a taxa de casos novos
permanece alta. Segundo dados do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), no periodo de 2012, a taxa de incidéncia foi de 17,39/ 100 mil
habitantes, sendo que, Mato Grosso (82,40 / 100 mil habitantes), Tocantins (73,50 /
100 mil habitantes), Maranhao (56,91/ 100 mil habitantes) e Piaui (34,61/ 100 mil
habitantes) correspondem aos quatros estados com a maior taxa de incidéncia no
pais (BRASIL, 2012b).

O Piaui é, portanto, o segundo estado nordestino que mais possue
pacientes portadores da hanseniase, ficando atras somente do Maranhdo. O
municipio de Picos, localizado na regido Centro-Sul do estado do Piaui, possui
grande quantidade de pacientes portadores de hanseniase atendidos no PAM
(Pronto Atendimento Médico), referéncia para tratamento da hanseniase da propria
cidade e macrorregido (BRASIL, 2012c).

Infelizmente, a maioria dos diagnésticos da hanseniase no Brasil ainda é
tardia, ocorrendo apenas de um ano e meio a dois anos apds as manifestacdes dos
sintomas. Isso ocorre, provavelmente pela falta de conhecimento, por partes dos
acometidos, em relacdo a doenca e seus sinais e sintomas, retardando assim a
busca por tratamento em servicos de salude especializados. Além disso, outros
fatores que também retardam o diagnéstico da doenca sédo a dificuldade do individuo
em achar servicos, atendimentos e/ou profissionais qualificados para diagnosticar a
doenca. Por isso, 5,7% dos acometidos no Brasil, quando recebem o diagnostico, ja
possuem lesdes sensitivas e/ou motoras (ARANTES et al., 2010).

Portanto, observa-se que o diagnostico e o tratamento reduzem
incapacidades. Ademais, com 0s surgimentos das incapacidades, surgem também

as limitacdes das Atividades de Vida Diaria (AVD) e das Atividades Instrumentais da
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Vida Diéria (AIVD) interferindo de forma significativa na qualidade de vida dessas
pessoas.

Inicialmente, as AVD consistiam somente como aquelas destinadas aos
cuidados pessoais (ato de alimentar-se, vestir-se) e a higiene pessoal, ou seja,
limpeza do seu proprio corpo, como por exemplos, preocupar-se com 0s cabelos e
unhas, limpeza oral, etc. Atualmente, com progresso do trabalho de Terapia
Ocupacional nos programas de reabilitacdo, adicionaram-se a termologia outras
atividades executadas pelo homem no seu dia-a-dia, como exemplos, tem-se as
vestimentas (escolha de roupas e acessorios apropriados, botar e tirar sapatos ou
sandalias, etc), os dialogos, mobilidade funcional, tarefas domésticas, entre outros
(FRANCISCO, 2005).

Ainda em consenso, as AIVD sado dirigidas para a interacdo com o
ambiente, como o cuidado com o préximo; cuidado de animais domésticos; criar e
preocupar-se com os filhos; uso de aparelnos de comunicacédo (telefone,
computador); mobilidade na comunidade (uso de transporte publico ou privado);
estabelecimento e gerenciamento do lar;, preparo da refeicdo e limpeza;
procedimentos de urgéncia e emergéncia; fazer compras, entre outros
(FRANCISCO, 2005).

Segundo Frank et al. (2007), a vida do ser humano € composta por varios
componentes, sendo a autonomia um deles, e que quando esta encontra-se de
forma debilitada ou ausente, as condicdes humanas nas éareas fisica, social e
psicoldgica, infelizmente séo prejudicadas. Por conta disso, € de suma importancia
avaliar a condicao de realizacao das tarefas diarias para que as condi¢des de saude
das pessoas ndo sejam afetadas.

A partir disso, surge o seguinte questionamento: pacientes que tiveram
hanseniase apresentam limitacdes de atividades e consciéncia de risco? Observa-
se, pois, a importancia de um levantamento da Triagem de Limitacdo de Atividade e
Consciéncia de Risco (SALSA) nos portadores da hanseniase, relacionando
principalmente os fatores socioecondmicos, grau de incapacidade e escolaridade.

Sabendo-se que a enfermagem esta envolvida diretamente com a deteccéo,
acompanhamento, tratamento  medicamentoso, tratamento das lesdes,
esclarecimento das duvidas do paciente, ajuda no autocuidado e avaliacdo, torna-se
evidente a contribuicdo da profissdo no tratamento e acompanhamento de tais

pacientes, pois € papel da enfermagem ndo so6 tratar, mais também oferecer
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conhecimento sobre a temética e dai entdo estimular tais sujeitos a procurar
tratamento precoce a fim de evitar complicagbes da doenca que podem levar ao

surgimento de incapacidades e de limitacées nas atividades diarias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Avaliar limitacdo de atividades e consciéncia de risco em individuos

que foram afetados pela hanseniase.

2.2 Especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes;
¢ Identificar a ocorréncia de incapacidades fisicas entre os individuos
entrevistados;

¢ Classificar os individuos quanto ao grau de incapacidade fisica.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 As incapacidades e limitacOes fisicas decorrentes da hanseniase

A hanseniase pode causar incapacidade fisica nas pessoas que sao por
ela acometida, ocasionando desta forma, um impacto grandioso para o doente e
para a comunidade. Segundo a Classificacéo Internacional de Funcionalidade (CIF),
a incapacidade é conceituada como sindnimo de deficiéncias, limitacbes de
atividade e restricbes de participacdo, que aponta 0s aspectos negativos da
interacdo entre uma pessoa (com uma condi¢cdo de saude — doencas, disturbios,
traumatismos, envelhecimento, estresse) e seus fatores contextuais (fatores
ambientais — mundo fisico e suas caracteristicas, atitudes, valores, regras, leis - e
pessoais — idade, género, nivel social) (CIF, 2003).

Como critério para o processo de uma enfermidade incapacitante, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que primeiro surge a enfermidade,
esta por sua vez causa a deficiéncia, ocasionando como consequéncia a
incapacidade que, por fim, leva a invalidez. Para a OMS, deficiéncia é “qualquer
perda ou anormalidade de uma estrutura ou fung¢ao psicoldgica, fisica ou anatémica”
e quando este comprometimento prejudica a efetivacdo de uma atividade necessaria
para a independéncia do paciente, surge a incapacidade. Esta € definida como
“qualquer restricdo ou perda (resultante da deficiéncia) da capacidade de realizar
uma atividade da maneira considerada normal para o ser humano (OMS, 1981).

As incapacidades sdo ocasionadas por neurites (lesdes inflamatoérias dos
nervos periféricos, acarretadas pela atuacédo do bacilo nos nervos e, também, pela
reacdo do organismo ao bacilo. Os nervos mais frequentemente afetados na
hanseniase sdo: na face, o facial; nos membros superiores, os nervos ulnar,
mediano, radial e radial cutaneo e nos membros inferiores, fibular comum, sural e
tibial (CASTRO et al., 2009).

Segundo o Ministério da Saude, a classificacdo desta incapacidade se da
por uma escala de zero a dois, que varia de acordo com o nivel de acometimento
nervoso. O grau 0 (zero) de incapacidade caracteriza-se por nenhum tipo de
problema nos olhos, maos e pés; o grau 1 pela diminuicdo ou perda de sensibilidade

destas regides corporais e 0 grau 2 por lesbes mais sérias como perda de acuidade
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visual, opacidade corneana, lesfes troficas ou traumaticas nas méos e pés, bem
como presenca de garras, reabsorcao 6ssea, maos e pés caidos (BRASIL, 2008a).

Portanto, o mais alto grau de incapacidade torna-se o maior problema em
portadores da hanseniase, interferindo no trabalho e vida normal do paciente,
induzindo as perdas econdmicas e surgimento de problemas psicoldgicos, além do
estigma e discriminacao pelo qual sdo acometidos (AQUINO et al., 2003).

Ainda em consenso, um estudo realizado na 142 Regional de Saude das
regides politico-administrativas da Secretaria Estadual de Saude na cidade de
Paranavai-PR, observou que em relacdo ao grau de incapacidade a maioria dos
pacientes foram classificados com grau | (41,4%) e grau Il (38,4%), sendo que
44,7% das pessoas que estavam com grau maximo de incapacidade fisica ja haviam
obtido alta por cura (SOBRINHO; MATHIAS; GOMES; LINCOLN, 2007). Dessa
forma, observa-se o quanto a incapacidade esta presente mesmo no periodo pés-

cura.

3.2 Triagem de Limitacdo de Atividade e Consciéncia de Risco — SALSA

Foi criada com a intencdo de medir a Limitagdo de Atividade e
Consciéncia de Risco construida com base na Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) sendo utilizada em pacientes que
possuem ou possuiram diabetes, hanseniase, e outras neuropatias periféricas
(BARBOSA et al., 2008; SALSA, 2004).

Por meio da escala SALSA, busca-se compreender como a hanseniase
afeta a vida diaria do cliente, pois na hanseniase, sabe-se bastante sobre
deficiéncias, porém pouquissimo sobre como elas comprometem as atividades
diarias de um acometido pela doenca. No passado, antes de se avaliar a limitacédo
de atividades através da escala SALSA, utilizavam-se outras formas de avaliacao,
entretanto, estas ndo serviam para o uso de forma universal, pois ndo se aplicavam
a hanseniase ou a paises em desenvolvimento. Ademais, as outras formas de
avaliacdes nado consideravam a questdo da seguranca ou dos riscos de se agravar
deficiéncias presentes (BRASIL, 2008b).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) entende por limitacdo de atividade,

0 grau com gque uma pessoa consegue efetivar as atividades de vida diaria. Nesse
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contexto, Nicholls (2007) entende por consciéncia de risco o grau de consciéncia
dos clientes acerca dos problemas de seguranca envolvidos na concretizacdo das
atividades diarias.

Assim, torna-se imprescindivel para a equipe multidisciplinar responsavel
pelo cuidado para com as pessoas com hanseniase, ter sempre informacdes a
respeito das suas limitacbes e dos seus riscos pelos quais 0s pacientes sao
submetidos, uma vez que, através destas informacdes que séo colhidas por meio da
escala SALSA, a equipe multidisciplinar podera planejar interve¢cdes adequadas,
visando ampliar a qualidade de vida desses clientes, minimizando, também, o

sofrimento ocasionado pela hanseniase, bem como por suas sequelas.
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4 METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um projeto maior da Universidade Federal do
Piaui denominado “Atencdo a saude para hanseniase em areas de alta
endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem integrada de aspectos
operacionais, epidemiolégicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais” -
INTEGRAHANS PIAUI, fundamentado em uma abordagem integrada de estudos
relativos aos padrdes epidemioldgicos, clinicos, psicossociais e operacionais da
hanseniase em municipios do Piaui com alta endemicidade, sendo financiado pelas
Organizacbes Nao Governamentais: Netherlands Hansentasis Relief — NHR e
Campagne Internationale de I'Ordre de Malte contre la Iépre — CIOMAL, com sedes

em Amsterda e Genebra, respectivamente.

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva e transversal, pois tem como objetivo
principal a exposi¢cdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno,
destacando assim, sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e mental, entre outros (GIL,
2011).

Quanto aos estudos transversais, os dados sao analisados em um
determinado ponto no tempo, ou seja, esses dados sdo coletados apenas em um

momento com 0S mesmos assuntos e nao o contrario (GIL, 2011).
4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2015 a fevereiro de
2016 no municipio de Picos que fica localizado na regido centro-sul do Piaui e
possui uma populacéo estimada de 76. 544 habitantes para 2015 (IBGE, 2015).

4.3 Populacao e amostra

A populagéo estudada constituiu-se de 139 participantes residentes nos

bairros: Sdo José, Bomba, Morada do Sol, Aerolandia, Sdo Vicente e Belo Norte,
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que tiveram hanseniase no periodo entre 2001 a 2014, tantos os que foram
notificados no Sistema de Informacao de Agravos e Notificacdo (SINAN), quantos os
gue nao foram notificados, mas que também tiveram a doenca no mesmo periodo e
que encontraram-se em alta por cura.

A area da populagéo, ora estudada, foi escolhida devido ao fato desta
concentrar o maior niumero de casos de hanseniase no municipio, representado
19,9% do total de casos registrados no periodo analisado.

A amostra foi constituida por 80 participantes. Foram considerados como
critérios de incluséo: ter sido portador de hanseniase; ter interesse em participar do
estudo; estar de alta medicamentosa no momento da avaliacdo; ser municipe de
Picos-Pl e ter assinalado o termo de consentimento livre e esclarecido. Em
contrapartida, foram excluidos: pessoas que, por algum motivo, estiveram
impossibilitadas de responder os formularios; aqueles ndo encontrados nos
enderecos declarados na ocasido do cadastro do SINAN.

4.4 Coleta de dados

Neste estudos foram coletados dados sobre: as condicdes
sociodemogréficas; a limitacao de atividades e consciéncia de risco; e incapacidade
fisica. A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre setembro e
novembro de 2015.

Os dados a respeito das condi¢cdes sociodemograficas foram coletados
através do formulario (APENDICE A). Este, buscou coletar dados como: sexo, cor,
idade, grau de escolaridade, situacao conjugal, situacdo laboral, renda familiar, etc.

Com a Escala SALSA (ANEXO A) buscou-se avaliar a percep¢do dos
clientes sobre suas limitacdes de atividades e consciéncia de risco, ou seja, 0 grau
que esse cliente é capaz de efetivar suas as atividades de vida diaria (BRASIL,
2008b). Além disso, a SALSA tem como objetivos: Avaliar a extensédo da limitacédo
de atividade e a percepcdo dos participantes quanto ao risco de se obter
deficiéncias; ter como publico alvo pessoas afetadas pela hanseniase, diabetes ou
outras neuropatias periféricas; ser aplicavel em todo os paises; Ser usada em
conjunto com escalas de deficiéncias e restricdo de participacdo social, de modo a

medir incapacidades de um ponto de vista holistico (SALSA, 2004).



22

Essa escala foi criada para ser utilizada em paises onde a hanseniase
mantém-se com alto padrdo de endemicidade. O Brasil j& possue a versdo em
portugués validada. Ademais, a escala SALSA possue um total de 20 perguntas
relacionadas a atividades diarias, abarcando quatro dominios: mobilidade (sentar ou
agachar no chéo; andar descalgo; andar sobre chao irregular; andar distancias
longas), autocuidado (lavar o corpo todo; cortar as unhas das maos e dos pés;
segurar copo ou tigela com contetudo quente), trabalho (trabalhar com ferramentas;
carregar objetos ou sacolas pesadas; levantar objetos acima da cabeca; 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 chéo). O escore varia de 0-80 e quanto mais alto seu
escore, maiores os indicios de niveis crescentes de limitacdo de atividades, em
contra partida, quanto menor o escore, menores 0s indicios de dificuldade com as
atividades de vida diaria. A SALSA possue a seguinte categorizacdo para seus es-
cores: sem limitacdo (10-24); leve (25-39); moderada (40-49); severa (50-59); muito
severa (60-80). Destaca-se ainda que escore = 25 é tido como ponto de corte para
sugerir limitagdo de atividades (SALSA, 2004).

Para a coleta dos dados a respeito das incapacidades nos clientes, foi
utilizado o formulério “Avaliacdo do Grau de Incapacidade” (ANEXO B). Esta é
validada como a forma de medida que indica a existéncia de perda da sensibilidade
protetora e/ou deformidades visiveis em consequéncia de lesdo neural. A partir
disso, a Organiza¢do Mundial da Saude levando em consideragéo a classificagdo do
Grau de Incapacidade, considera: Grau 0 — Nenhum problema com os olhos, as
maos e 0s pés devido a hanseniase; Grau 1 — presenca de incapacidade
(Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos, diminuicdo ou perda da
sensibilidade protetora nas méos e /ou nos pés); Grau 2 — presenca de incapacidade
e deformidade (Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio, triquiase, opacidade corneana
central, acuidade visual menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de
distancia; Maos: lesdes troficas e/ou lesdes trauméticas, garras, reabsorcdo, mao
caida; Pés: lesbes troficas e/ou traumaticas, garras, reabsorcéo, pé caido, contratura
do tornozelo) (BRASIL, 2010).

Com a intencdo de determinar o grau maximo de forma individual para
cada olho, mao e pé, foi utilizado o escore OMP (Olho-Mao-Pé) sendo este mais

sensivel que o Grau de Incapacidades a variacoes nas deficiéncias, variando de 0 a
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12, visto que soma-se 0s seis numeros de cada local do corpo avalidado (BRASIL,
2008a).

Para a avaliacdo da sensibilidade nas maos e pés dos clientes utilizou-se
os monofilamentos de nailon de Semmes Weinstein, sendo que cada fio de nailon
possue cerca de 38mm de extensao e espessuras diferentes,necessitando assim de
uma forca especifica de presséo para curva-lo sobre a pele do participante, variando
de 0,05g a 300g.

Além disso, para cada espessura do fio de monofilamento existe uma cor
associada e cada cor corresponde a um nivel funcional : cor verde (0,059 —
sensibilidade normal na m&o e no pé), cor azul (0,2g — sensibilidade diminuida na
mao e normal no pé; dificuldade para discriminar textura (tato leve)), Violeta (2g —
sensibilidade protetora diminuida na mao; incapacidade de discriminar textura;
dificuldade para discrimar formas e temperatura), vermelho fechado (4g — perda da
sensibilidade protetora na méo e as vezes no pé€; perda da discriminacao de textura;
incapacidade discrimar formas e temperatura), vermelho cruzado (10g — perda da
senbilidade protetora no pé. Perda da discriminacdo de textura; incapacidade de
discriminar formas e temperatura), vermelho circular (300g — permanece apenas a
sensacao de pressao profunda na méao e pé), preto (sem resposta; perda da
sensibilidade profunda na médo e no pé) (BRASIL, 2008b). Para a valiacdo da
sensibilidade dos olhos utilizou-se fio dental sem sabor e para avaliacdo da acuidade
visual foi utilizado o quadro de Snellen.

Além do teste de sensibilidade, foi realizado um exame fisico nos
participantes da pesquisa em busca da presenca de possiveis ferimentos,
reabsorcédo, lesao, fissura, garra rigida/movel (em mao e pé), além de amputacédo
parcial, amputacdo total do pé e pé caido movel. Quanto aos olhos, foram
examinados em busca de logoftalnismo, vermelhidédo e verificacdo da forca normal

de fechamento dos olhos.

4.5 Andlise dos dados

A andlise do conteudo foi realizada com base em estatisticas especificas
e, logo apoés, esses dados foram organizados em formas de graficos e tabelas. A
analise dos dados foi realizada através do uso do Software Statistcal Package for

the Social Sciences, (SPSS) versao 20.0 para Windows.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto foi submetido & apreciacdo e aprovacédo pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) sob o parecer 1.115.
818 (ANEXO C) conforme os preceitos éticos e legais da resolucédo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012d).

Esta resolucdo, além de dispor sobre os aspectos éticos aos quais a
pesquisa deve obedecer, expbe 0s requisitos que devem ser preenchidos ao
construir o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D). Este
foi apresentado aos que desejaram participar da pesquisa, para que pudessem
assinar de forma obrigatoria, declarando assim, que aceitam participar do estudo.
Dessa forma, todos os individuos, que aceitaram participar da pesquisa assinaram o
TCLE e receberam uma copia do mesmo assinado pelo pesquisador, sendo-lhes
garantido o sigilo e 0 anonimato. Mas antes disso, aos participantes foram efetuados
0s esclarecimentos, preferencialmente em condi¢cdes e locais adequados, além da
garantia das suas privacidades (BRASIL, 2012d).

Aos menores de 18 anos participantes da pesquisa e aos pais ou
responsaveis foram apresentados o termo de assentimento (ANEXO E), no qual este
representa a autorizacdo ao menor de idade em participar da pesquisa. Tanto o
menor de idade, quanto os pais ou responsaveis devem assinar de forma obrigatéria
o termo de assentimento.

Foi garantido a todos os participantes o direito da liberdade de recusar
participar da pesquisa ou retirar 0 seu consentimento, independentemente da fase
da pesquisa, sem prejuizo algum do mesmo. Para que os participantes tenham a
garantia ética de sigilo e privacidade, somente terdo acesso aos formularios os
pesquisadores, destacando ainda, que em hipotese alguma as informacdes dos
participantes que possam identifica-los serdo divulgadas.

Quantos aos riscos de constrangimento em decorréncias de algumas
perguntas, o participante ficou apenas com 0s pesquisador para que se sentisse
com mais conforto e confiangca para responder as perguntas que lhes foram
efetuadas.

Também foram informados quanto a importdncia e a colaboracdo que

esta pesquisa proporcionara ao municipio de Picos e que os dados coletados serdo
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utilizados somente para fins cientificos, além de terem total acesso aos resultados

depois de concluido a pesquisa.
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5 RESULTADOS

Dos 80 participantes da pesquisa 41 (51,2%) eram do sexo masculino. A
idade variou entre 9 e 82 anos com média de 53,5 17,7 anos, sendo que a faixa
etaria mais frequente foi a de 55 a 64 anos (27,5%). Quanto a cor, a parda foi a
predominante, correspondendo a 62,5% dos avaliados.

A respeito da situacdo laboral, os participantes, em sua maioria,
afirmaram ser aposentados (38,8%). Em relacdo a renda familiar, 62,5% da amostra
declarou receber de um a trés salarios minimos. Vale destacar que 8 participantes
nao quiseram revelar sua renda familiar. Acerca da situac&o conjugal, 51,3% afirmou
ser casado/ ter unido estavel. A respeito do grau de escolaridade, a maioria estudou
apenas do 1° ao 5° ano incompleto, representando 30,0% do total de entrevistados
(Tabela 1).

Tabela 1 — Dados sociodemograficos. Picos — PI, 2016. (n=80).

Variaveis N %

1. Sexo

Feminino 39 48,8
Masculino 41 51,2
2. Faixa Etéaria 53,57+ 17,7
<15 2 2,5
15-24 7 8.8
25-34 4 5,0
35-44 7 8.8
45-54 15 18,8
55-64 22 27,5
65-74 15 18,8
275 8 10,0
3. Cor

Branca 11 13,8
Negra 14 17,5
Amarela 5 6,3
Parda 50 62,5
4. Situacgéao laboral

Nao trabalha 9 11,3
Trabalha formalmente 15 18,8
Trabalha informalmente 20 25,0
Dona de casa 5 6,3
Aposentado 31 38,8
5. Renda familiar

<1 salario minimo 4 5,0
1-3 salario minimos 50 62,5
>3 salarios minimos 18 22,5

N&o respondeu 8 10,0
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6. Situacao conjugal

Solteiro nunca foi casado 20 25,0
Casado/unido 41 51,3
Separado/divorciado/viavo 19 23,8
7.Grau de escolaridade

Analfabeto 17 21,2
1° até o 5° ano incompleto 24 30,0
5° completo 8 10,0
6 © ao 9° ano incompleto 4 5,0
Fundamental completo 4 5,0
Médio incompleto 3 3,8
Médio completo 14 17,5
Superior completo 4 5,0
Superior incompleto 2 2,5

FONTE: dados da pesquisa.
t Média

Quanto a classificagdo operacional, 52,5% dos casos eram Multibacilar
(MB). A forma clinica indeterminada foi predominante, com 40,0% dos casos,
seguida da dimorfa com 32,5%. A respeito do Grau de Incapacidade (Gl), o grau | foi
0 que mais se destacou entre os participantes, chegando a marca de 55,0% dos
casos. No que se refere a escala Salsa a maioria dos participantes (48,8%) foi

classificado como ‘sem limitacdes’(Tabela 2).

Tabela 2 — Classificacéo operacional, forma clinica, Gl e Salsa. Picos — PI, 2016. (n=80).

Variaveis N %

1.Classificacdo operacional

Paucibacilar 38 47,5
Multibacilar 42 52,5
2. Forma clinica

Indeterminada 32 40,0
Tuberculoide 6 7,5
Dimorfa 26 32,5
Virchoviana 16 20,0
3. Grau de incapacidade

Grau zero 23 28,8
Grau | 44 55,0
Grau Il 13 16,3
4. Salsa

Sem limitacao 39 48,8
Leve militagcéo 29 36,3
Moderada limitacdo 6 7,5
Grande limitacao 3 3,8
Extrema limitacao 3 3,8

FONTE: dados da pesquisa.
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O escore de Consciéncia de Risco (CR) variou de 0 a 9 pontos,
apresentando o 0 (zero) como o de maior frequéncia, expressando percentual de

51,3%. O grafico 1 aponta a frequéncia de participantes para cada escore.

Gréfico 1 — Consciéncia de risco. Picos — PI, 2016. (n=80).
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FONTE: dados da pesquisa

O escore Olho-Méao-Pé (OMP) indicador de incapacidades que avalia de
forma individual (direito e esquerdo) os olhos, as maos e os pés, variou de 0 a 10,
sendo que o escore 0 (zero) foi o de maior frequéncia, com 28,8% no total. O gréfico

2 apresenta os escores obtidos e a frequéncia de participantes para cada escore.

Gréfico 2 — Escores e frequéncia do grau de incapacidade OMP. Picos — PI, 2016. (n=80).
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FONTE: dados da pesquisa
Em relacdo ao Gl, ambos os sexos apresentaram o grau | como 0 mais

frequente, representando 65,9% e 43,6%, para o masculino e feminino,
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respectivamente. Associando-se o Gl com a faixa etéaria, obteve-se valor de bastante
significancia (t 0,002), destacando a faixa etaria de 65 a 74 anos foi a que
prevaleceu em relacdo ao grau | correspondendo a 16,2% dos casos. Quanto a
classificacdo operacional com o GI, a significancia foi de 0,001. A forma
Paucibalcilar (PB) apresentou o0 mesmo percentual em relacdo ao grau O (zero) e
grau 1 de incapacidade, cada um 47,4% do total de casos. Ja no que se refere a

forma MB, houve predominio do grau 1 com 61,9% dos casos (Tabela 3).

Tabela 3 — Relacdo entre o Grau de Incapacidade com sexo, faixa etaria, renda familiar,
classificacdo operacional. Picos — PI, 2016. (n=80).

Grau de incapacidade p valor’

Grau O Grau | Grau Il

N % N % n %
1. Sexo 0,054
Feminino 16 41 17 43,6 6 15,4
Masculino 7 17,1 27 65,9 7 17,1
2. Faixa etaria 0,002
<15 2 2,5 - - - -
15-24 4 5,0 3 3,8 - -
25-34 2 2,5 2 2,5 - -
35-44 2 2,5 5 6,2 - -
45-54 9 11,2 5 6,2 1 1,2
55-64 2 2,5 12 15,0 8 10,0
65-74 - - 13 16,2 2 2,5
275 2 2,5 4 5,0 2 2,5
4.Classificacdo operacional 0,001
Paucibacilar 18 474 18 47,4 2 5,3
Multibacilar 5 119 26 619 11 26,2

FONTE: dados da pesquisa.
"Teste Quiquadrado (%) de Pearson.

Associando-se a salsa com a renda familiar e o grau de escolaridade,
obteve-se significancia de 0,024. Além, observou-se que 0s participantes que
apresentaram renda familiar de um a trés salarios minimos, apresentaram
predominédncia acentuada na classificagdo salsa ‘sem limitacbes’ e em ‘leve
limitagdo’, com 31,9% e 23,6%, respectivamente, assim como a escolaridade do 1°

ao 5° ano incompleto, representando de forma marcante 17,5% (Tabela 4).
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Tabela 4 — Relacdo entre a SALSA e com a faixa etaria, renda familiar, classificagdo
operacional e escolaridade. Picos — PI, 2016. (n=80).

SALSA p valor®
SL LL LM GL EL

1. Renda familiar 0,754
<1 salario minimo 2 28 1 14 1 14 - - -

1-3 salario minimos 23 319 17 236 5 6,9 42 2 28

>3 salarios minimos 10 139 7 97 - - -1 14

2. Escolaridade 0,024
Analfabeto 5 62 7 88 3 38 1,2 1 1,2

1° até o 5° ano incomp. 9 11,2 14 175 1 1,2 - - -

5° ano completo 3 38 1 12 2 25 - 2 25

6°até 0o 9°anoincomp. 3 38 1 12 - - - - -
Fundamental completo 2 25 2 25 - - - - -

Médio completo 9 11,2 4 50 - - 1,2 - -

Médio incompleto 3 38 - - - - - - -

Superior completo 4 50 - - - - - - -

Superior incompleto 1 12 - - - - 12 - -

FONTE: dados da pesquisa.

"Teste Quiquadrado (x*) de Pearson; SL Sem Limitacdo; LL Limitacdo Leve; LM Limitac&o
Moderada; GL Grande Limitacdo; EL Extrema Limitac&o.
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6 DISCUSSAO

Neste estudo evidenciou-se que 0 sexo masculino foi mais prevalente,
corroborando com o0s estudos realizados na Indonésia e na Colémbia (VAN
BRAKEL et al., 2012; GUERRERO; MUVDI; LEON, 2013). Do mesmo modo, Hacker
et al. (2012), em pesquisa realizada com a populacédo de dois municipios do Rio de
Janeiro, obteve resultados que muito se assemelham ao da pesquisa ora
apresentada. E importante salientar que o Mistério da Saude (MS) afirma que a
populacdo masculina € mais acometida pela doen¢ca (BRASIL, 2010). Porém, um
estudo realizado na microrregido de Almenara, no estado de Minas Gerais, observou
que 52,8% eram mulheres (AMARAL; LANA, 2008).

A faixa etaria predominante foi a de 55 a 64 anos. Em contradicdo, estudo
realizado no municipio de Sado Paulo-SP, observou prevaléncia de casos na faixa
etaria de 40 a 59 anos (HELENE; SALUM, 2002), diferindo assim, dos resultados
obtidos por Lima et al. (2010), que obteve faixa etaria mais jovem. No presente
estudo, observou-se também individuos menores de 15 anos acometidos pela
hanseniase, sugerindo o contagio precoce, comum em regides onde a transmissao
ocorre de forma intensa.

No quesito cor, houve predominancia na cor parda, obtendo assim,
resultados semelhantes aos estudos de Aquino et al. (2003), Monteiro (2012) e
Monteiro et al. (2013) que apresentaram a cor parda como a predominante. Porém,
€ importante destacar que, devido a forte miscigenacdo no Nordeste brasileiro, a cor
parda (49,4 a 63,1%), apresenta, constatemente, predominio em relacdo as demais
(IBGE, 2012).

Quanto a situacdo laboral, houve maior frenquéncia de aposentados
(38,8%). Isso é justificado pelo fato de que a maioria dos participantes tem idade
igual ou superior a 55 anos, ou seja, idade de aposentadoria. Outra justificativa, é
que alguns participantes possuem aposentadoria devido as limitacdes e
deformidades fisicas, causadas pela propria doenca, tornando assim, o0s
participantes a incapacitados para o mercado de trabalho. Fonseca e Garcia (2014),
em suas pesquisas, encontraram, resultados que corroboram com o presente
estudo. Porém, pesquisas realizadas em Belo Horizonte-MG e Araguaina-TO,

identificaram predominio de pessoas empregadas/trabalhando, apresentando
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percentuais de 75,0% e 60,6%, respectivamente. (MOURA, 2010; MONTEIRO et al.,
2014).

Em relacdo a renda familiar, pesquisa realizada em fortaleza-CE,
corrobora com o presente estudo (MESQUITA et al., 2014) e diferenciando de Lopes
e Rangel (2014) cuja renda mensal familiar da maiora dos participantes era de um a
dois salarios minimos. Salienta-se que 8 dos participantes da pesquisa nao
informaram a sua renda familiar por ndo saber ou por ndo querer informar.

Quanto a situacdo cunjugal, Carvalho et al. (2013) em seu trabalho
realizado em Maracanau-CE, obteve resultado semelhante. Lopes e Rangel (2014)
obtiveram resultado diferente, sendo a maioria (51,5%) dos participantes solteiros.

Quanto ao grau de escolaridade, obsevou-se resultados semelhantes aos
estudos de Reis, Gomes e Cunha (2013) e Mesquita et al. (2014). Esses atributos
podem estar arrolados com o fato de que a hanseniase pode reduzir as chances de
educacéo e de trabalho, por causa do preconceito e até mesmo do estigma.

Tratando-se da classificacdo operacional, o presente estudo apesar de ter
tido maior nimero de casos MB, ndo apresentou diferenca significativa, diferente do
resultado encontrado no Ceara, onde observou-se que a predominancia dos MB foi
de 87% (BARBOSA et al., 2008), Segundo o MS (2010), a forma MB é a mais grave
da doenca e responvavel por sua disseminacao.

Na distribuicdo por forma clinica, a pesquisa ora estuda, corroborou com
um estudo realizado no norte do Brasil, onde as formas clinicas indeterminadas e
dimorfas também foram predominante (MONTEIRO et al.,, 2013). Apesar da
prevaléncia de pacientes MB no presente estudo, observa-se maior numero de
casos da forma indeterminada, isso se justifica devido a ma distribuicdo entre as
formas indetermindas e tuberculdide. Esta, apesar de ser a menos frequente neste
estudo, apresentou a maior frequéncia no estudo de Silva et al. (2012) com 33,3%.
Nardi et al. (2012) em seu estudo observou que houve prevaléncia (40,0%) na forma
dimorfa.

Com relacao ao grau de incapacidade, o grau 1 foi o mais frequente entre
os participantes, indicando assim, risco de sofrerem lesdes, devido a diminuicdo ou
perda de sensibilidade, principalmente, nos olhos, nas maos e/ou nos pés.
Entretanto, estudo realizado no extremo sul de Santa Catarina, evidenciou que o

grau O (zero) foi o predominante com 50,0% dos casos (MELAO et al., 2011).
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Com relagdo ao escore SALSA, obteve-se concluséo equivalente aos
estudos de Barbosa et al. (2008), Barbosa (2009), Silva et al. (2012), Monteiro
(2012) e Monteiro et al. (2014), visto que em seus estudos, todos observaram que a
maioria do seus participantes apresentavam-se sem limitacoes.

Quanto ao escore de consciéncia de risco, obteve-se desfecho
equivalente aos estudos realizados em Sao Paulo-SP e em Araguaina, Norte do
Estado do Tocantins (BARBOSA, 2009; MONTEIRO et al., 2014). Porém, pesquisa
em Brasilia observou que houve maior frequéncia do escore 1, com 22,6% dos
casos (RAFAEL, 2009).

Nesta pesquisa, a avaliacdo do grau de incapacidade, segundo a OMP,
teve como escore resultado que corroborou com os estudos de Barbosa et al.
(2008), Ikehara et al. (2010), Nardi et al. (2012) e Monteiro et al. (2014).

Em relacéo ao Gl, ambos 0s sexos apresentaram o grau 1 como 0 mais
frequente. Moura (2010), em sua pesquisa, observou que o grau 1 também foi
predominante no sexo masculino (46,8%). Porém, acerca do sexo feminino, houve
prevaléncia do grau o (zero) com 45,8%. Na faixa etaria de 65 a 74 anos teve o
grau 1 como o mais frequente. Estudo desenvolvido na regido no estado do Parana,
identificou que o grau 1 foi prevalente nas pessoas acima de 46 anos com 36,3%
(PIERI et al., 2012).

Em relacdo a classificacdo operacional, a forma PB apresentou a mesma
frequéncia em relacdo ao grau 0 e 1. Entretanto, projeto concretizado em Varzea
Grande, estado do Mato Grosso, apresentou maiores indices do grau 0 (zero), tanto
na forma PB, quanto na forma MB, representando 68,5% e 55,7% do total,
respectivamente (RAMOS; SOUTO, 2010).

Com relacdo a SALSA, observou-se gue os participantes que apresentam
limitacdo das atividades possuem uma relacdo respeitavel com a renda familiar de
um a trés salarios minimos, assim como da baixa escolaridade, ou seja, o grau de
escoladidade e as condi¢des socioecondémicas, estdo relacionadas com o aumento
da limitag&do, corroborando, assim, com os resultados apresentados por lkehara et
al. (2010).
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7 CONCLUSAO

Neste estudo foi verificado que a maioria dos participantes que
apresentava limitacbes de atividades e consciéncia de risco, possuiam baixa
escolaridade, demonstrando, assim, que a falta de conhecimento é também um fator
preocupante em relacdo as limitacdes de atividades, podendo assim aumentar 0s
riscos de traumatismos dos portadores da doenca.

A pesquisa foi de grande valia, visto que o contato com 0s pacientes
proporcionou a aquisicdo de conhecimento a respeito de como as pessoas se
sentem apoés terem suas condicdes de vidas alteradas, além de maior experiéncia a
respeito da doenca em si.

As dificuldades encontradas, versam sobre a parte pratica nas buscas e
abordagens dos participantes, pois sabe-se que esta doenca € causadora de
preconceito, e por isso, ndo se poderia abordar esta pessoas a qualquer hora e em
qualquer lugar, pois muitos deles ndo falaram que tiveram a doenca nem mesmo a
familia, por medo de sofrerem rejeicao. Além disso, pelo fato da escala SALSA ainda
ser recente, h& poucas literaturas que abordem essa temética dificultando na busca
por embasamento tedrico.

Vale destacar que no cenario do Municipio de Picos — PI, os pacientes
ainda tém pouca assisténcia relacionada aos cuidados pos-alta por cura da
hanseniase. Para aumentar e melhorar esta assisténcia, seria interessante que o
MS implantasse um Programa que dé um maior auxilio nestes pacientes ap0s a alta
por cura, além de implantar a SALSA como avaliacdo padrdo de pacientes com
hanseniase para complementar os programas que sao responsaveis pela prevencao
de incapacidades. Dessa forma, os profissionais avaliariam além das limitacbes de
atividades, 0s riscos que estes pacientes podem estarem sujeitos, e com isso, tracar
medidas juntamente com 0s pacientes para prevenir 0s riscos e incapacidades.

Portanto, com base no que foi exposto, recomenda-se que NOSSOS
pesquisadores abracem essa tematica e que realizem novos estudos a respeito da
triagem de limitacdo de atividades e consciéncia de risco relacionando-a com o grau
de incapacidade preconizado pelo MS, para adquirirmos um conhecimento cientifico
mais fidedigno, melhorando assim, a assisténcia dos pacientes em tratamento e pos

alta.
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INSTRUMENTO 5 — SOCIOECONOMICO e DEMOGRAFICO - CASO REFERENCIA

VERSAQ: 07/09/15

PROJETO INTEGRAHANS PIAUI

Cddigo UBS: (ID) Domicilio Numero (ID) do Caso Referéncia:
MUNICIPIO: (1) PICOS  (2) FLORIANO
Unidade de Salde: Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Revisor: Data da Reviséo:
Nome completo do caso referéncia:
ITEM |QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS REVISOR
Masculino | 1
1 Sexo Feminino| 2 ( )
Branca| 1
Parda| 2
Negra/Preta| 3
2 Qual a sua etnia / Cor ?[auto referida] Amarela| 4 | ( )
Indigena| 5
Outra 6
N&o sabe / Nao quer responder| 9
3 Qual a data de nascimento ?[dia/més/anc] / /
4 Qual a idade [em anos] — se n&o houver ( )
data de nascimento?
5 Qual o nome completo da mée”?
B, Qual a nacionalidade? [Pais]
7 Qual a naturalidade? {Estado-UF] / /
i [Municipio]
8. Qual o telefone de contato? [Inciuir DDD]
9. Qual o tempo de residéncia, definitiva ou ( )
temporaria, nesse municipio? fem meses]
10. Ha quanto tempo reside no domicilio ( )
atual? fem meses]
Moradia regularffixa | 1
Aluguel/Moradia temporaria | 2
, - . = Invaséo| 3
?
11. Qual a situag&o de moradia no domicilio” AssERERERE | @ ( )
Outra 5
N&o sabe /N&o quer responder | 9
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12.

Qual o nimero de residéncias anteriores?
[diferente da atual — caso néo tem, colocar
o

13.

Qual a localizagao residéncias anteriores?
Bairro / Municipio / Estado

[Inserir da mais recente até a mais antigaj

Ol B WN —
e T
— e e e e

14.

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

Nao

Sim, para outro pais

Sim, para outro estado

Sim para outro municipio

Sim, para outro bairro

N&o se mudou

Nao sabe / N&o quer responder

15.

Qual a escolaridade?

Analfabeto

1° até 0 5° ano incompleto

5° ano completo

6° ao 9° ano incompleto

Fundamental completo(9°ano completo)
Médio incompleto

Médio completo

Superior completo

Superior incompleto

N&o sabe / N&o quer responder

OCOO~NODODNWN 20O DNMNWN-=20

16.

Quantos anos completos de estudo (com
aprovacéo) foram alcangados?
[Se Nenhum = 0]

17.

Qual seu estado conjugal atual?

Solteiro(a)/Nunca foi casado(a)
Casado(a)/ Unido(a)
Separado(a)/Divorciado(a)/Vilvo(a)

Outro

N&o sabe / Nao quer responder

18.

Vocé se considera religioso(a) ou possui
alguma religigo?

Nao
Sim
N&o sabe / N&o quer responder

19.

Vocé frequenta alguma atividade
religiosa?

Nao
Sim
N&o sabe / N&o quer responder

20.

Qual a sua principal religi&o atualmente?

Nenhuma/N&o tem religido atualmente

Adventista

Assembleia de Deus

Batista

Batuque

Budista

Candomblé

Casa da Bengéo

Catélica

Congregagéo Crista do Brasil

Espirita Kardecista

Evangelho Quadrangular

Judaica

Luterana

Messiénica

Metodista

Presbiteriana

Testemunha de Jeovéa

Umbanda

Universal do Reino de Deus
Qutra

N&o sabe /N&o quer responder

SONOUOAWN = Olo 2 oflo oo d>wn

L S e e
2O OO ~NOOODNMNOWN
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Quantas pessoas moravam no mesmo
domicilio no periodo de 5 anos antes do

ot seu diagnostico de hanseniase? ( )
[Se Néo sabe /Nao quer responder = NNJ
Essas pessoas que moravam no mesmo N3
o ; d| 0
domicilio no periodo de 5 anos antes do sim| 1
22, seu diagnostico foram Parci ( )
X . : arcialmente (nem todas as pessoas) | 2
examinadas/avaliadas para hanseniase N3 2
’ : ; 40 sabe /N&o quer responder | 9
por alguém do servigo de saude?
Nesta época, vocé e sua familia Nao| O
23. receberam visita do agente comunitario de Sim| 1 | ( )
salde? N&o sabe /Nao quer responder | 9
Semanalmente | 1
Com que frequéncia o seu domicilio Quinzenalmente | 2
recebeu uma visita de algum Agente Mensalmente | 3
o4 Comunitario ou algum membro da Equipe A cada 2 meses| 4 ( )
i de Salde da Familia ou Nucleo de Apoio De 2a4vezes porano| 5
ao Salide da Familia (NASF) durante o Uma vez porano| 6
tratamento da hanseniase (PQT)? Nunca recebeu| 7
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Com que frequéncia o seu domicilio Semanalmente | 1
recebeu uma visita de algum Agente Quinzenalmente | 2
Comunitario ou algum membro da Equipe Mensalmente | 3
5 de Salde da Familia ou Ndcleo de Apoio Acada?2 meses| 4 ( )
‘ ao Saude da Familia (NASF) apos a De2ad4vezesporano| 5
conclus&o do tratamento da hanseniase Umavez porano| 6
(PQT)? Nunca recebeu| 7
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Participou de atividades educativas
gerais para hanseniase promovidas Néo| O
26. pela equipe de salde da familia ou Sim| 1 | ( )
NUcleo de Apoio ao Salide da Familia N&o sabe / Nao quer responder| 9
(NASF)?
Recebeu material informativo/educativo
sobre hanseniase em atividades gerais Néo| O
27. desenvolvidas pela equipe de salde da Sim| 1 | ( )
familia ou Nucleo de Apoio ao Saude da N&o sabe / Nao quer responder| 9
Familia (NASF)?
Existéncia de outro(s) caso(s) de Néo| O ( )
hanseniase conhecido(s)entre seus Sim, antes do diagnéstico do seucaso| 1 | ( )
28. familiares e coabitantes? [Pode ser Sim, depois do diagndstico do seucaso| 2 | ( )
marcada mais de uma opg&o] Sim, desconhece-se 0 momento do diagnostico | 3 | ( )
Nao sabe /N&o quer responder | 9 | ( )
Nao| O
Bisavo/Bisavd | 1
Avo/AvS | 2
Méae/Pai| 3
Irmé&o/lrma | 4
Se possui outro(s) caso(s) de hanseniase Primo/Prima| 5
conhecido(s) entre familiares e TiofTia| 6
29. coabitantes, qual a relagéo/parentesco? Cunhado/Cunhada| 7 | ( )
Sobrinho/Sobrinha | 8
[Pode ser marcada mais de uma opgao] Neto/Neta | 10
Conjuge/Companheiro(a)/Parceiro(a) | 11
Agregado(a) | 12
Filho/Filha | 13
Outra 14
N&o sabe /N&o quer responder | 9
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30.

Qual o contexto geral de trabalho atualmte

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

N&o sabe /N&o quer responder

O~N®OOTRAWN 2O

31.

Se néo trabalha formalmente, qual a
principal raz&o para néo estar em
atividade atualmente?

[Para as demais situagdes, inserir ndo se
aplica]

Nao se aplica

Dona de casa / cuida da familia e se dedica aos
afazeres domésticos

Esta procurando, mas néo consegue encontrar
trabalho

Estudos / treinamento

Aposentado por tempo de trabalho/idade
Aposentado por doenga/invalidez
Afastado em virtude da hansenfase

Afastado em virtude de outra doenga:

Afastado por outro motivo (gestagéo, mudanga,
licenga, efc)
Outra

N&o sabe /N&o quer responder

32.

Se aposentado, qual 0 momento da
aposentadoria”?

N&o se aplica

Antes do diagndstico de hanseniase
Apbs o diagndstico de hanseniase
N&o sabe /N&o quer responder

ON->O

33.

Se ativo, qual o contexto detalhado de
trabalho atual.

[Para ativos/ trabalho formal e informal]

N&o se aplica
Servidor publico
Empregado assalariado com carteira de trabalho
assinada
Empregado assalariado sem carteira de trabalho
assinada
Empregado familiar n&o remunerado
Conta prépria ou auténomo com estabelecimento
Conta prépria ou autbnomo sem estabelecimento
Empregador com ate 5 funcionérios fixos
Empregador com S ou mais funcionarios fixos
N&o sabe/ N&o quer responder

Outra

N

O 0o~ o W

—
o

34.

Caso tenha mudado de ocupagéo, ter tido
hanseniase ou estar com hanseniase foi
um dos fatores que contribuiu para a
mudanca da situacéo de trabalho
(comparando antes da doenga)?

N&o se aplica

Sim, melhorei minha situagéo de trabalho
Sim, piorei minha situacéo de trabalho

N&ao houve mudanga na situagéo de trabalho
Nao sabe /N&o quer responder

O WN =-~0O
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Ocupagao principal atual referida; Caso
tenha mudado, porque?

35; [Caso tenha respondido afirmativamente )
a questéo 34]
Se ndo mudou=N&o se aplica=NN
Em geral, quantas horas trabalhava por
semana antes de ter tido hanseniase?
36 [Inclua horas-extras e qualquer atividade T )
' remunerada em emprego ou por conta P
prépriaj
Se nao trabalhava=N&o se aplica=NN
Em geral, quantas horas no total trabalha
atualmente por semana?
3 [Inclua horas-extras e qualquer atividade horas por semana )
remunerada em emprego ou por conta
propria] Se néo trabalha= Néo se aplica
38 Qual a sua renda mensal média [Em R$] )
i [Se Néo sabe /Né&o quer responder = NNJ
Renda mensal media total de sua familia
[Em reais, considerando-se todos os
39 ativos, pensionistas, aposentados e )
' beneficiarios (para tratamento de satide
ou programas sociais)?]
[Se Néo sabe /Nédo quer responder = NNJ
Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um Sim. com redugéo de rel?lﬁg ?
dos fatores para mudanga na renda gl
40. s % Sim, com aumento de renda| 2 )
|nd|V|dual/famll|ar (comparando antes da Néo houve mudanga na renda | 3
sosngR e eleld Nao sabe /N&o quer responder [ 9
N&o, e n&o tem cadastro| 0
Tem (teve) acesso ao beneficio do Bolsa ldg; & 1em C?das”o (agua;glancjo) 1
41. Familia? ' Sim, bolsa famma_anva 2 )
i Sim, mas atualmente bolsa familia inativada | 3
N&o sabe /N&o quer responder | 9
_ - Néo| O
Tem acesso (caso-referéncia efou familia) sir | 1
42. a outros beneficios sociais? P )
[Especificar] Especificar:
Nao sabe /N&o quer responder [ 9
N&o possuo meio de transporte [ 0
Bicicleta| 1
Motocicleta [ 2
Automovel | 3
Principal meio de transporte familiar Motd taX|_ 4
43, - Taxi| 5 )
utilizado atualmente vanl 6
Onibus | 7
Animal| 8
Outro 10
N&o sabe /N&o quer responder | 9
Parei de beber ou Nunca bebi| 0
C o 4 Uma vez por més ou menos | 1
om que frequéncia consome bebida 22 4vezes por més| 2
44, contendo alcool (bebida alcodlica)? [ Se 3 )
4

nunca va para as questdes 52 e 53]

2 a 3 vezes por semana
4 ou mais vezes por semana
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Quantas doses de bebida alcodlica 1ou2| O
consome em um dia normal? 3oud| 1
45, [A dose padréo corresponde a uma lata Soub| 2 )
de cerveja de 340 ml ou uma dose de 7,8, 0u9]| 3
pinga/outro destilado ou 140 mi de vinho] 10 oumais .| 4
Nunca| O
Com que frequéncia bebe 6 ou mais MEASSAE Lid w2 ol i 1
) e 2 Uma vez por més| 2
46. doses de bebida alcodlica em uma Unica U )
i ma vez por semana| 3
ocasiao? o X
Diariamente ou quase todo dia| 4
Nunca| O
o Menos de uma vez por més | 1
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze U .
> ma vez por més| 2
47. meses constatou que “Quando eu U )
comego a beber eu n&o consigo parar’? . MEEEE|PA SR EE | 5
‘ Diariamente ou quase todo dia| 4
Nunca| O
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze Menos de uma vez por més| 1
48 meses nao conseguiu fazer tarefas ou Uma vez por més| 2 )
' atividades que vocé normalmente faz por Uma vez por semana| 3
causa da bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia| 4
0
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze Numza
: ; Menos de uma vez por més| 1
meses precisou de uma dose de bebida 7
= - ) Uma vez por més| 2
49. alcodlica pela manha para poder se sentir )
" > ; Uma vez por semana| 3
bem ao longo do dia apds ter bebido - .
; " Diariamente ou quase todo dia| 4
bastante no dia anterior?
Nunca| O
s Menos de uma vez por més | 1
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze .
: Uma vez por més| 2
50. meses se sentiu culpado ou com remorso )
: : . i Uma vez por semana| 3
apos ter consumido bebida alcodlica? . :
Diariamente ou quase todo dia| 4
Nunca| O
Quantas vezes ao longo dos Ultimos doze Menos de uma vez por més | 1
51 meses foi incapaz de se lembrar do que Uma vez por més| 2 )
’ aconteceu na noite anterior porque estava Uma vez por semana| 3
consumindo bebida alcodlica? Diariamente ou quase todo dia| 4
: - o 5 Nao| O
Ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé : “ — -
, Sim, mas n&o no Ultimo ano (Ultimos 12 meses) | 2
52) MEeSsmOo oU a outra pessoa apos ter : = i )
. Sim, durante o Ultimo ano (Ultimos 12 meses) | 4
bebido?
Algum familiar ou amigo ou médico ou X
e ’ Nao| O
outro profissional de salide demonstrou . x o s
i o Sim, mas n&o no Ultimo ano (Ultimos 12 meses) | 2
53, alguma vez preocupagéo com seu habito : e 7 )
, Sim, durante o Ultimo ano (Ultimos 12 meses) | 4
de consumo de é&lcool ou aconselhou que
suspendesse 0 consumo?
Total do escore de consumo:
01) Ba|xo'r|sco LUt Anote aqui o resultado de cada questéo:
(02) Risco: 8 a 15 pontos
(03) Uso nocivo ou alto risco: 15a 19 _‘1+—2+_3+_4+_5+_6+_7+_8+_9+_ )
(04) Provavel dependéncia: 20 ou mais Al 2 08 R B8 e &7 B8 L8 O
pontos
. ] . Nunca bebi
Ter tido (ou estar com) hanseniase foi um x )
- N&o houve mudanga no consumo de bebida
dos fatores para mudanga no hébito de ! .
54. Sim, com aumento do consumo de bebida )

consumo de bebidas alcoolicas
(comparando antes da doenga e hoje)?

Sim, com redugéo do consumo de bebida
Sim, parei de beber

BROWON-2O
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Néo| O
55, Fuma atualmente? Sim, diariamente| 1 )
Sim, menos que diariamente| 2
i N&o, nunca fumei| O
56 Se NAQ, j& fumou? [Caso SIM, ndo se Sim, fumava diariamente | 1 )
' aplica) Sim, fumava menos que diariamente | 2
N&o se aplica| 3
Se fuma atualmente ou ja fumou, ter tido . NanegIUmel | O
: : N&o houve mudanga no fumo| 1
(ou estar com) hanseniase foi um dos :
57. S Sim, com aumento do fumo| 2 )
fatores para mudanga no habito de fumar : z
: Sim, com redugéo do fumo| 3
(comparando antes da doenga e hoje)? i .
Sim, parei de fumar| 4
; N&o, ninguém fuma| O
58, Outra pessoa queﬁre3|de no Mesmo Sim, diariamerte | 1 )
domicilio que vocé fuma? ‘ o
Sim, menos que diariamente| 2
Néao| O
Falta de dinheiro| 1
Jé se sentiu discriminado(a) ou tratado(a) Ragalcor| 2
pior do que as outras pessoas no Servigo Tipo de ocupagéo| 3
de saude, por algum médico ou outro Ter hanseniase | 4
59. profissional de salde por um desses Outra doenga 5 )
motivos? Orientagéo sexual [ 6
Sexo| 7
[Pode ser marcada mais de uma opgéo] Idade| 8
Qutro 10
N&o sabe /N&o quer responder [ 9
N&o fez| O
Ha menos de 6 meses | 1
Quando foi a Ultima vez que fez exame de Entre 6 meses e menos de 1ano| 2
60. sangue para medir a glicemia, isto €, o Entre 1 anc e menos de 2 anos| 3 )
agucar no sangue? Entre 2 anos € menos de 3 anos | 4
3 anos ou mais atras| 5
N&o sabe /N&o quer responder [ 9
i s cn Nao| O
61. Algum MiSdien 5 BE0 B dagndslieoe Apenas durante a gravidez (s para mulheres) | 1 )
diabetes? sim| 2
Algum médico ja lhe deu o diagndstico de N&o| O
62. 2 ; )
depresséo? Sim| 1
Tem alguma incapacidade ou deficiéncia Ngol o
63. fisica de longa duracéo (de mais de 6 ; )
5 ; Sim 1
meses de duragéo) perceptivel?
Esta incapacidade ou deficiéncia fisica de Nac~>, o3 hansemase,nao e 7
i ; N&o, mas a hanseniase piorou| 1
64. longa duragéo (de mais de 6 meses de Sim 5 )
S e
Hutagele ansanapela halsenlnes Nao tem incapacidade ou deficiéncia fisica| 3
Que idade tinha (em anos) quando ficou
com essa deficiéncia fisica?
65. [Colocar 0 se menos de um ano] )
[Colocar NN se néo se aplicar — ndo tem
deficiéncia fisica]
N&o tem incapacidade [ O
N&o limita| 1
66 Em geral, em que grau essa incapacidade Um pouco| 2 )
‘ limita as suas atividades habituais®? Moderadamente | 3
Intensamente | 4
Muito intensamente | 5
Utiliza algum recurso como bengala,
67 muleta, cadeira de rodas, andador ou Néo| O )
: outro equipamento para auxiliar a Sim| 1

locomocao?
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N&o tem incapacidade ou deficiéncia fisica| O
Bengala | 1
Muleta| 2
. . Cadeira de rodas| 3
Se sim, qual ou quais destes recursos faz
Andador| 4
08. uso? Ortese (Calgado ortopédico, talas e outros) | 5 )
[Pode marcar mais de uma opgao] " ( 6 P ’ oy )
Prétese mecénica (perna ou brago mecanico) | 6
Nao utiliza| 7
Outro 8
N&o sabe /N&o quer responder| 9
Possui deficiéncia visual permanente Néo| O
69. . . )
perceptivel? Sim| 1
N&o limita| O
Caso sim, em que grau a deficiéncia Um pouco| 1
70. visual limita as atividades habituais Moderadamente | 2 )
diarias? Intensamente | 3
Muito intensamente | 4
Quantos membros, na familia, necessitam
de "mecanismos auxiliares" ou de "ajuda
de terceiros", para: alimentar-se, vestir-
7l se, ir ao banheiro, caminhar, erguer e )
sustentar objetos ou desenvolver
atividade intelectual.
[Se nenhum, colocar 0]
Nao 0
Comdinheiro | 1
Dando roupas, remeédios, comida ou outras | 2
coisas que vocé precisa
o Com tarefas fora de casa, como transporte, | 3
Alguém da familia, amigo ou vizinho, que fazendo compras, indo ao banco,
72 more ou n&o contigo, Ihe presta ajuda... acompanhando as consultas médicas, etc. )
[Pode ser marcada mais de uma opgéo] ¢ Nas tarefas domésticas, como limpeza da | 4
casa, cuidando das roupas, fazendo comida,
etc.
¢ Fazendo companhia ou ouvindo seus | 5
problemas?
Qutro 9
Tem direito atualmente a algum plano de S.'m’ apenas um !
, . " Sim, mais de um| 2
78, saude, médico ou odontologico, o . ) )
particular, de empresa ou érgéo publico? NG poscl plano:de salids| 0
: ) Nao sabe /N&o quer responder | 9
Quando estava em tratamento da Sim, apenas um| 1
74 hanseniase, tinha direito a algum plano Sim, mais de um| 2 )
’ de saude, médico ou odontolégico, N&o possui plano de saude | 0
particular, de empresa ou érgéo publico? N&o sabe /N&o quer responder | 9
75 Participa de algum grupo organizado de g?rg ? )
pessoas acometidas pela hanseniase N0 sabe /Nao quer responder | 9
; 2 ; Néo| O
76 Recebeu apoio de familiares apds sim| 1 )
A Rt mcan
diagnesiicoda hansrnase N&o sabe /N&o quer responder | 9
; : ; Néo| O
Recebeu apoio de amigos apés .
(i diagnéstico da hanseniase? =i 1 )
) Nao sabe /N&o quer responder | 9
Muito ruim| 1
Como vocé avaliaria sua qualidade de . R -2
78. . T . Nem ruim nem boa | 3 )
vida antes do diagndstico da hanseniase? Boa| 4
Muito boa | 5
Muito ruim| 1
Como vocé avaliaria sua qualidade de , Rl 2
79. ! . . g Nem ruim nem boa | 3 )
vida apos o diagnostico da hanseniase? B
oa| 4
5

Muito boa




ANEXOS

48



ANEXO A — ESCALA SALSA

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: Cédigo UBS:

| Numero do SINAN do Caso Referéncia:

MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO

Pesquisador:

Data da Coleta:

Revisor:

Data da Revisé&o:

Nome completo do CASO REFERENCIA:

ESCALA SALSA - TRIAGEM DE LIMITAGAO DE ATIVIDADE

Se SIM, o Se NAO por Revisor
Escala SALSA c!u_anto 1959 & que ndo?
facil para vocé?
Screening of Activity Limitation & Safety Awareness
(Triagem de Limitagéo de Atividade e Consciéncia de Risco) _g g = 2
= 5] ) 52
o |8 |e,]e2 8%
S |5 |28 58| e
= |85|g |S%[22| 58
Marque uma resposta em cada linha 5 el 5 s8Nl 58| 52
w D3To| = Wl we|mo
Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas ( )
1. 4 b 1 2 3 4
atividades diarias) ?
Vocé se senta ou agacha no chao? i 2 3 0 4 4 ( )
Vocé anda descalgo? (a maior parte do tempo?) 1 ( )
Vocé anda sobre chéo irregular? 1 ( )
" R — - -
5 Vocg anda dlstanglas mais longas? 1 5 3 0 4 4 ( )
(mais do que 30 minutos?)
= P 2 T E—
6 Vocg lava seu corpo todo? (usando sab&o, esponja, jarra; 1 5 3 0 4 4 ( )
de pé ou sentado)
Vocé cort has d a d 6s?
7 océ corta as unhas das maos ou dos pés 1 5 3 0 g 4 ( )
(por exemplo, usando tesoura ou cortador?)
Vocé segura um copo/tigela com contetido quente? ( )
8. ) ) 1 2 3 0 4 4
(por exemplo. bebida, comida?)
Vocé trabalha com ferramentas? (ferramentas que vocé ( )
9. 5 ; 1 2 3 0 4 4
segura com as maos para ajudar a trabalhar)
Vocé bjet | das?
10 'océ carrega objetos ou sgco a!s pesadas , 5 3 0 i 4 ( )
(por exemplo, compras, comida, agua, lenha)
Vocé levanta objetos acima de sua cabega? ( )
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 ) 3 0 4 4 ( )
13. | Vocé despeja/serve liquidos quentes? 1 ) 3 0 4 4 ( )
Vocé abreffecha garrafas com tampa de rosca?
14, - " 1l23lolalal ¢
(por exemplo, 6leo, dgua, refrigerante?)
= : 5
15, Vot_:e abre vidros com tampa de rosca? (por exemplo, 1 5 3 0 4 4 ( )
maionese?)

49
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16 Vocé mexe/manipula objetos pequenos? (por exemplo, 1 2
" | moedas, pregos, parafusos pequenos, gréos, sementes?)
Vocé usa botdes? (por exemplo, botdes em roupas,
17. 1 2
bolsas?)
Vocé coloca linha na agulha? (passa a linha pelo buraco
18. il > 3 1 2
da agulha - “enfia a linha na agulha”?)
19 Vocé consegue apanhar pedagos de papel, mexe com 1 2
" | papel / coloca papel em ordem?
20. | Vocé consegue apanhar coisas do ch&o? 1 2
Escores parciais [ ( ) | ( )
Escore SALSA (some todos os escores parciais)
(S1+S2+S3+S54+S5+S56) =
1-Sem Limitacao (SL) 10-24
2-Leve Limitagao (LL) 25-39
21 Classificacdo SALSA 3-Moderada Limitagao (ML) 40-49

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

Condigoes de salilde/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/drtese utilizado pelo entrevistado:
(Pode-se pensar em O6culos, cadeira de rodas, bengala ou andador, muletas, tutor, splints, talheres

adaptados, instrumentos de trabalho adaptados, luvas ou panos, calcado especial, etc.)
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ANEXO B - AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE

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

| PROJETO INTEGRAHANS PIAUI |

CODIGO UBS:

MUNICIPIO: (1) PICOS (2) FLORIANO

CASO REFERENCIA( )

CONTATO( )
COABITANTE RESIDENTE( ) COABITANTE SOCIAL ( )

Numero (ID) do Caso Referéncia:

Numero (ID) do Domicilio:

4. Qual a classificagédo operacional?

Unidade de Salde: Numero do SINAN do Caso Referéncia:
Pesquisador: Data da Coleta:
Nome caso referéncia:
Revisor: Data da Reviséo:
ITEM |QUESTAO CODIGOS/CATEGORIAS Revisor
= Data de nascimento / /
5 Sexo Masculino | 1 ( )
: Feminino | 2
3 Ocupagao atual (referida)
Paucibacilar | 1

Multibacilar | 2 ( )
Nao definida | 9

5 Data de inicio da poliquimioterapia (PQT)

/ /
6 Data de alta da poliquimioterapia (PQT) / /
Indeterminada | 1
Tuberculoide | 2
7 Qual Forma Clinica? Dimorfa | 3 ( )
Virchowiana | 4
Nao definida | 9
FACE I 2 1 3 I
Nariz D D E D E
Quesixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuragéo de septo (S/N)
Olhos D D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forga (S/N mm)

Fecha olhos c/ forga (S/N mm)

Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)

Dim. Sensibilidade cérnea (S/N)

Opacidade de cérnea (S/N)

Catarata (S/N)

Acuidade visual

Legenda: S = Sim; N = Nédo. Se lagoftalmo (fecha olhos sem/com for¢a N, registrar fenda em mm). Para Acuidade visual: S/C = sem corre¢éo; C/C = com corregéo.
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MEMBROS SUPERIORES 12 T | 2° I 3% o
Queixa principal

Palpagao dos nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor

12 F 2° ! 3? o
Avaliacao de forca D E D E D E

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

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

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

Legenda: Graus de forca: 5 = Realiza movimento completo contra gravidade e resisténcia maxima; 4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com
resisténcia parcial; 3 Realiza o movimento completo contra gravidade; 2 = Realiza o movimento parcial contra a gravidade; 1 = Contragdo muscular sem movimento;

0 = Paralisia (nenhum movimento)

Avaliagao sensitiva

1° I 2° b 3% i
D E D E E
Ao o AL Ao o AL Ao o AL
&N &N
ﬂ’U\ ol 0 /U\o
L[
Legenda: Monofilamentos
Garra: ' Seguir codigos padronizados (ver instrugdes para
Garramoével = M Garrarigida: R Ferida: O Reabsorgéo: /jﬁ cores e simbologia)
MEMBROS INFERIORES 7 I 2° = 3 I
Queixa principal
Palpacao dos nervos D E D E D E
Fibular
Tibial posterior
Legenda: N = Normal; E = Espessado; D = Dor
L 1 o 22 / 3? i
Avaliacao de forca ) E ) E ) E

Elevar o halux.
Extenséo do halux.
(N. Fibular)

Elevar o pé.
Dorsiflex@o do pé.
(N. Fibular)

W

~ F ==
o ame _oam

0 = Paralisia (nenhum movimento).

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

sténcia maxima; 4 = Realiza o movimento completo contra gravidade com
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Avaliagdo sensitiva

Garramoével= M

Garrarigida: R

Ferida: O Reabsorgﬁo:%

cores e simbologia)

17 { 27 [ 3° f
D E D E D E
o~ O 1 o) o~ © \© ) o O © o
0 © 10 of o © O of o © o
Jl W1 Y[
Legenda:
Garra: Seguir codigos padronizados (ver instrugdes para

OLHO MAO PE
GRAU = 3 g
(G) Sinais e sintomas ! z Sinais e sintomas ! - Sinais e sintomas 1 z 2
D D| E E Dl E| Dl E E D|E|D|E| D] E
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos, devido com as méos, com os pés, devido a
a hanseniase devido a hanseniase hanseniase
1 Diminuigdo ou perda Diminuigédo ou perda Diminuigdo ou perda
de sensibilidade da sensibilidade da sensibilidade
Lagoftalmo efou Lesdes troficas efou Lesdes troficas efou
ectropio lesdes traumaticas lesdes traumaticas
Triquiase Garras Garras dos artelhos
” Reabsorgdo e/ou
2 Opaud:::t:;rneana Reabsorgao contratura de
tornozelo
Acuidade visual
menor que 0,1 ou Mo caida Pé caido
néo conta dedos a
6m
Datada Grau de Olhos Maos Pés Maior Grau Escore OMP Assinatura
avaliagdo Incapacidade (Gl) D E D E D E (Gl) (OD + OE +MD +ME + PD + PE)
T Grau
S S Soma OMP
2 Grau [ [ I
_ Soma OMP
x ) O
i1 Soma OMP

Grau maximo de incapacidade (OMS): registrar o maior Grau encontrado em qualquer das estruturas {olhos, méos, pés)[opges: 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.

Observagdes: (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:
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO

) ; Slabaformo
PIAUI - UFPI

Qs

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tituilo da Pesguisa: INTEGRAHANS PIAUI: abordagem integrada de aspectos clinicos, epidemiol6gicos
(espaco-temporais), operacionais, e psicossociais da hanseniase em municipios
piavienses de alta endemicidade

Pesquisador: TELMA MARIA EVANGELISTA DE ARAUJO
Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 46169715.2.0000.5214

Instituicdo Proporiente: Universidade Federal do Piauf - UFP!

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

DAROS DO PARECER

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

Apresentacdo do Projeto:

O protocolo de pesquisa é 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 Leprabesirejding (NHR Brasil), Secretaria de Estado da Satide do Piauf, UFP] (Floriano e Picos)e
parceria (iécnico/cientifica) com a Universidade Federal do Ceard, Universidade Estadual do Piaui,
Faculdade de Ensino Superior de Floriano, Estratégia Saude da Familia de Floriano e Picos. O objetivo ¢
avaliar os aspectos cperacionais, epidemioldgicos (espaco-temporais), clinicos e psicossociais que
influenciam a ateng&o & saude para o controle da hanseniase em municipios de alta endemicidade para
doenca do estado do Piaui, relativo ao periodo de 2001 a 2014. Realizar-se coleta de dados no periodo de
agosto/2015 a margoi2016 por meio de ievantamento dos casos referéncia de hansenfase e dos seus
contates na base de

dados do SINAN; inquérito epidemioldgico e exame clinico da populagéo 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 salde.

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

Bairro: Ininga GCEP: 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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UNIVERSIDADE FEDERAL DO .. £~ Slatafferns
PIAUf - UFPI %%«' asil

Continuag#o do Parecer: 1.115.818

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

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

Objetivo Secundario:

Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-temporais dos casos de hanseniase
diagnosticados;ldentificar os fatores de risco (operacionais: rede de atengéo, clinicos, epidemioldgicos,
sociais, econdmicos, demograficos, ambientais) associados aos padrdes de: entrada/detecgao de casos,
desempenho de avaliagdo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas dos casos de
hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de contatos de hanseniase
e os determinantes de baixa cobertura da avaliagdo de contatos; Caracterizar os aspectos clinicos (perfil
clinico geral, comprometimento neural, episodios reacionais, limitacéo de atividade e consciéncia

de risco) de casos com hanseniase;Avaliar a estrutura e atributos essenciais da atengao priméaria nos
municipios do estudo (padres de acesso, utilizagdo e integralidade) relacionados a rede de atencéo a
satide dos casos com hanseniase; Analisar o estigma associado e a restricdo a participacéo social nos
casos de hanseniase e o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida
dos casos de

hansenfase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e nacional de
controle da hansenfase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agbes de atencéo a salde de
casos novos e em pés-alta da PQT. Caracterizar os padrées e tendéncias de aglomerados espago-
temporais dos casos de hansenfase diagnosticados;ldentificar os faiores de risco (operacionais: rede de
atencéo, clinicos, epidemioldgicos, sociais, econdmicos, demogréficos, ambientais) associados aos padroes
de: entrada/detecgéo de casos, desempenho de avaliagéo de contatos, ocorréncia de incapacidades fisicas
dos casos de hanseniase:Verificar o desempenho das equipes da ESF em relagéo & vigilancia de

contatos de hanseniase e os determinantes de baixa coberiura da avaliagéo de contatos; Caracterizar os
aspectos clinicos (perfil ciinico geral,comprometimento neural, episodios reacionais, limitago de atividade e
consciéncia de risco) de casos com anseniase;Avaliar a estrutura e os padrdes de acesso a rede de
atencgao a satide dos casos com hanseniase;Analisar o estigma associado e a restricdo & participagao social
nos casos

de hanseniase & o seu impacto nos diferentes contextos socioculturais;Avaliar a qualidade de vida

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
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dos casos de hanseniase do estudo;Fornecer estratégias efetivas aos programas municipais, estaduais e
nacional de controle da hanseniase, visando o aperfeigoamento do desempenho das agdes de atengao a
satide de casos novos e em pds-alta da PQT.

Avaliagao dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Este estudo apresenta risco minimo, isto €, 0 mesmo risco existente em atividades rotineiras como
conversar, tomar banho, ler etc. E também que n&o haveré coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualquer
material biolégico por meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Contudo
poderia haver algum risco minimo relacionado a exposicéo de informagdes contidas em banco de dados ou
obtidas por meio de inquérito.Todavia, tedos envolvidos na pesquisa (coleta de dados e demais etapas)
estardo preparados para respeitar os principios éticos de pesquisa que envolve seres humanos, garaniindo
a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem, a ndo estigmatizagéo e a nao utilizacdo de
informagtes em prejuizo dos participantes.

Beneficios:

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A hanseniase configura-se como uma bacteriose crénica que remete a antes de Cristo. E causada pelo
Mycobacterium leprae, também chamado de bacilo de Hansen, por individuos bacitiferos, podendo
ocasionar lesdes na pele, cavidade nasal, e nervos periféricos, deformidades, dor, disfuncéo e até dbito.
Trata-se de um sério problema de salde publica que ainda persiste entre os paises em desenvolvimento,
inclusive no Brasil. Fatores como

baixo nivel sacioecondmico e cultural, servigos de saude deficitarios, diagnésiico tardio e busca insuficiente
da fontes de infecgéo, sustentam a endemia em nosso pais. Piaui,

4rea endémica, apresentou em 2010 um Coeficiente de Prevaléncia de 3,5/10.000 habitantes e um
Coeficiente de Detecgdo Geral de 46,5/100.000 habitantes, indicadores maiores que 0s observadeos em
ambito nacional (BRASIL, 2011a). Alguns municipios piauienses s&o considerados hiperendémicos, tais
como Teresina, Floriano e Unido. A regido de Picos, também possui um nivel de endemicidade alta. Desse
modo, & relevante a identificagdo dos casos noves de hansenfase entre os contatos intra domiciliares e
coabitantes.

" Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portefla - Pra-Reitoria de Pesquisa
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Consideragées sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

Os termos de apresentacgéo obrigatoria estdo anexados ao protocolo.
Recomendagdes:

Sem recomendacao.

Concliusdes ou Pendéncias e Lista de inadequacdes:

O protocolo de pesquisa esta aprovado, porque encontra-se elaborado segundo a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP-UFPI/CMPP esta aguardando os relatérios parciais € final da pesquisa.

TERESINA, 19 de,&nho de 2015

h?éTrﬁdo’rﬁ':

Adrianna de Alencar Setubal Santos
{Coordenador)

P A de e Sl S
Coordenadora CEP-UFPY
Portaria Propesq N’ 182014
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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, epidemiologicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participacédo é importante, porém, vocé nio deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informag¢des 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 situagdo atual de quantas pessoas tém ainda a doenga (ou suas
sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo qual a situagao clinica real delas em relagéo a
doenga, como foi a abordagem da familia (contatos) pelos servigos de salde, se todas tiveram garantido o
direito ao exame clinico e ao tratamento/vacinagédo (quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os
servigos de saude e o programa de controle da hanseniase estao funcionando no desenvolvimento destas
agbes. Além disso, visando caracterizar melhor a situagéo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou
tém hanseniase, serdo verificadas as necessidades atuais de atencdo pelos servigos de salde por
questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas pessoas, serdo abordados temas como qualidade de vida,
condigdes sociais e econdmicas (envolvendo também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma
(qualguer caracteristica, hdo necessariamente fisica ou visivel, que ndo se combina com as expectativas
sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua participagao ha sociedade.

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

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Telma Maria Evangelista de Araljo 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

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

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui

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

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagéo, é importante que vocé saiba o motivo da realizagéo desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nédo esteja claro ou caso necessite de
maiores informagdes. Vocé dispde de tempo para pensar e avaliar se desejard participar ou nédo do
estudo. Os pesquisadores e profissionais envolvidos nesse estudo ndo estardo sendo remunerados para a
realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo 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); palpa¢éo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagdo da fungdo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das maos. Em
todas as etapas estardo envolvidos profissionais treinados para cada atividade.
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RISCOS E BENEFICIOS:

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

Nesse estudo, NAO havera coleta de sangue, fezes, urina, pele ou qualguer material bioldgico por
meio de procedimentos invasivos que gerem riscos diretos ao participante. Caso vocé concorde em
participar desta pesquisa vocé nao estara sujeito a nenhum risco.

Vocé nao recebera nenhum pagamento por participar desse estudo.

DIREITOS DOS PARTICIPANTES:

A garantia de receber a resposta ou esclarecimento a qualquer pergunta ou duvida 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 participagédo a
qualquer momento e deixar de participar do estudo sem que isso traga prejuizo a vocé.

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

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

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

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

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

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

[l CONCORDO em participar e DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU

TENHA SIDO FORCADO(A) OU OBRIGADO(A).

[0 NAO CONCORDO em patticipar.

; / / )
(Municipio, Estado, Dia, Més e Ano)

el Mo Ouongpluslos & Lracy|

Dra. Telma Maria Evangelista de Aradjo
Coordenadora Geral
Projeto Integrahans Piauf
Responsével pelo estudo

Assinatura ou impresséo datiloscopica

do(a) voluntério(a) ou responsavel legal

Nome do profissional que aplicou o TCLE

(POR EXTENSO)
Nome do voluntario:
Enderego: N°
Complemento : Bairro: Cidade: UF.
Ponto de referéncia: CEP

Telefone(s) para contato (DDD):
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ANEXO E - TERMO DE ASSENTIMENTO

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

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

Prezado(a),

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: “Atengdo a salde para
hanseniase em areas de alta endemicidade nos municipios de Floriano e Picos: abordagem
integrada de aspectos operacionais, epidemioldgicos (espago-temporais), clinicos e psicossociais”
- IntegraHans Piaui. Sua participagdo 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 doencga (ou suas sequelas/complicagdes/reagdes da hanseniase), incluindo
qual a situagéo clinica real delas em relagéo 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/vacinagao
(quando aplicavel). A pesquisa avalia também como os servicos de salde e o programa de controle da
hanseniase estao funcionando no desenvolvimento destas agdes. Além disso, visando caracterizar melhor
a situagdo de sua vida atual das pessoas que tiveram ou tém hanseniase, serdo verificadas as
necessidades atuais de ateng@o pelos servicos de saude por questdes fisicas ou psicolégicas. Para estas
pessoas, serao abordados temas como qualidade de vida, condi¢des sociais e econdmicas (envolvendo
também o domicilio e contatos/coabitantes), estigma (qualquer caracteristica, ndo necessariamente fisica
ou visivel, que nao se combina com as expectativas sociais acerca de uma determinada pessoa) e sua
participacdo na sociedade.

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

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

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Bairro Ininga - Teresina/Pl CEP: 64049-550
Telefones para contato: (86)3237-1683

ATENGAO: 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 Petrdnio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone para contato: ( 86) 3237-2332

Antes de decidir a respeito de sua participagao, é importante que vocé saiba o motivo da realizagcéo desse
estudo e o que ele envolvera. Pergunte-nos caso haja algo que nao 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
realizagdo da pesquisa por nenhuma agéncia fomentadora de pesquisas. O estudo foi revisado por um
Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio Responsavel, conforme endereco 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); palpagdo de nervos dos bragos e
pernas e avaliagdo da fungdo sensitiva-motora destes nervos através do exame dos pés e das maos. Em
todas as etapas estarao envolvidos profissionais treinados para cada atividade.
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”
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( X ) Monografia

() Artigo
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