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RESUMO

A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa que atinge pele e nervos periféricos e causa
graves incapacidades fisicas e funcionais a pessoa com essa patologia, € uma enfermidade
considerada um grave problema de satde publica no Brasil. A hanseniase e uma das doencas
que podem prejudicar a capacidade funcional dos idosos, pois esse publico ja pode possuir
algum grau de incapacidade funcional devido ao processo de envelhecimento senil e quando
sdo acometidos por uma doenca debilitante como a hanseniase pode gerar graves
incapacidades. O objetivo desse estudo € analisar o grau de incapacidade funcional de idosos
acometidos pela hanseniase no periodo de 2014 a 2017. Trata — se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa realizada na cidade de Picos no periodo de julho a setembro de
2019. Nessa pesquisa foi aplicado um questionario sociodemogréafico e clinico e uma escala
que avalia o grau de incapacidade funcional (WHODAS 2.0). Os dados foram analisados no
programa Statistical Package for Social Sciences verséo 20.0., essa pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética e pesquisa com o parecer 3.086.353 e apresentou riscos minimos para a
populacdo estudada. Teve amostra 41 pacientes, com média de idade de 66,5 anos, sendo 21
(51,2%) mulheres, 19 (46,3%) se autodeclaravam brancos, 29 (70,7%) eram analfabetos, 20
(48,8%) eram aposentados, 78% tinha uma renda familiar de até um salario minimo. A
classificacdo operacional de maior frequéncia foi a multibacilar com 30 casos (73,2%), 18
(43,9) dos participantes apresentaram a forma clinica dimorfa, 24 (58,5%) apresentaram grau
de incapacidade fisica I. Com relacdo a avaliagdo da incapacidade funcional (56%)
apresentaram grau de incapacidade funcional grave na escala WHODAS 2.0. Através desse
estudo foi possivel perceber que a maior parte da populacéo estudada apresentava o grau de
incapacidade funcional grave, ou seja, essas pessoas tem grande dificuldade da realizacdo de
varias atividades de vida diaria, fica claro também que essas pessoas chegaram tardiamente ao
servico devido ja apresentarem a forma mais grave da doenca que é a multibacilar, uma forma
incapacitante e muito transmissivel, e com grau de incapacidade | demostrando assim uma
falha na captacdo precoce desse publico.

Palavras Chaves: Hanseniase. Idoso. Incapacidade. Enfermagem.



ABSTRACT

The Leprosy is a contagious infectious disease that affects the skin and peripheral nerves and
causes severe physical and functional disabilities. The person with this disease is a disease
considered a serious public health problem in Brazil. Leprosy is one of the diseases that can
impair the functional capacity of the elderly, because this public may already have some
degree of functional disability due to the senile aging process and when they are affected by a
debilitating disease such as leprosy can lead to severe disabilities. The aim of this study is to
analyze the degree of functional disability of elderly people with leprosy in the period from
2014 to 2017. This is a cross-sectional study with a quantitative approach carried out in the
city of Picos from July to September 2019. This research was A sociodemographic and
clinical questionnaire is applied and a scale that assesses the degree of functional disability
(WHODAS 2.0). Data were analyzed using the Statistical Package for Social Sciences version
20.0. This study was approved by the Ethics and Research Committee with the opinion
3.086.353 and presented minimal risks to the studied population. The sample consisted of 41
patients, with a mean age of 66.5 years, 21 (51.2%) women, 19 (46.3%) self-declared whites,
29 (70.7%) were illiterate, 20 (48, 8%) were retired, 78% had a family income of up to a
minimum wage. The most frequent operational classification was multibacillary with 30 cases
(73.2%), 18 (43.9) of the participants presented the clinical form dimorphic, 24 (58.5%)
presented degree of physical disability 1. Functional disability assessment (56%) had severe
functional disability grade on the WHODAS 2.0 scale. Through this study it was possible to
realize that most of the population studied had the degree of severe functional disability, ie,
these people have great difficulty performing various activities of daily living, it is also clear
that these people arrived late to the service due already have the most severe form of the
disease that is multibacillary, a disabling and very transmissible form, and with degree of
disability I thus demonstrating a failure in early capture of this public.

Keywords: Leprosy. Seniors. Inability. Nursing.
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1 INTRODUCAO

Em virtude das melhores condicdes de vida e salde as pessoas estdo vivendo mais,
contudo, o processo de envelhecimento pode ser acompanhado da perda de capacidade para as
atividades bésicas e instrumentais de vida diria que pode ser potencializada por algumas
doencas.

O envelhecimento da populacdo e o aumento da expectativa de vida sdo fenébmenos
mundiais. No ano de 2012 existia 810 milhdes de idosos, o0 que constituia 11,5% da populacao
global. Com o passar dos anos projeta-se que esse nimero alcance 1 bilhdo de idosos em
menos de 10 anos e que se duplique até 2050, chegando a 2 bilhdes de pessoas idosas
(BRASIL, 2016).

No Brasil classifica-se como idosa a pessoa que possui idade igual ou superior a 60
anos e dentre os fatores que favorecem o envelhecimento da populacdo esta a maior
longevidade e melhores condic¢Oes de vida, mas essas pessoas estdo propensas a doengas que
se ndo tratadas ao longo dos anos podem gerar senilidade, prejudicando a autonomia e
independéncia dos idosos (SANTOS JUNIOR et al., 2018).

A populagéo idosa no Brasil vem aumentando nos ultimos anos e entre 0s anos de
2012 a 2016, a populacéo idosa cresceu 16,0%, chegando a 29,6 milhdes de idosos no pais, e
desse numero cerca de 69,9% dos idosos brasileiros sdo dependentes do autocuidado da
familia ou de cuidadores, 30,1% tem alguma incapacidade funcional de realizar atividades da
vida diaria (LIMA — COSTA, 2017).

O envelhecimento pode ser entendido como um processo dindmico e crescente, que se
define por modificagbes morfoldgicas, bioquimicas, funcionais e psicoldgicas. O aumento na
expectativa de vida dos idosos nem sempre € acompanhado pelo aumento na qualidade de
vida, pois o envelhecimento pode estar associado a diminui¢cdo funcional o que leva essa
populacdo em muitos casos a ficar dependente de cuidados de outras pessoas (VIRTUOSO
JUNIOR et al., 2015).

Dentre as doencas que influenciam o declinio funcional de idosos, tem -se a
hanseniase, que é uma doenca infectocontagiosa transmissivel, causada pelo Mycobacterium
leprae, transmitida pelas vias aéreas superiores de pacientes ndo tratados. Desde os tempos
mais antigos, as pessoas acometidas por hanseniase sofriam como o estigma que essa doenga
causava, pois essa enfermidade para aqueles povos era um mal enviado por Deus para punir
os cristdos (BRASIL, 2017).
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A hanseniase atualmente no Brasil ocupa o segundo lugar em ndmeros de casos
detectados no mundo, com 13% dos novos casos mundiais, tendo a regido Nordeste o maior
numero de casos novos registrados. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
(2010), mais de 230 mil novos casos de hanseniase sdo detectados em todo 0 mundo e destes,
cerca de 15 mil apresentam sequelas/incapacidade fisicas ocasionadas pela doenga.

O estado do Piaui é endémico para hanseniase. Dados mostram que no ano de 2017
foram registrados 935 casos novos no estado, apresentando um percentual de 29.1 casos para
cada 100 mil habitantes, que é considerado um parametro muito alto. Além disso, mais de
67,5% dos casos foram diagnosticados na forma multibacilar da doenga que tem um grande
poder de transmissao, além de ser a forma clinica que mais causa incapacidades tanto fisicas
como funcionais (SESAPI, 2017).

Segundo o Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo — SINAN, a populacao
idosa é um publico constantemente acometido pela hanseniase. No estado do Piaui nos anos
de 2014 a 2017 foram diagnosticados na populagdo idosa 3.572 casos de hanseniase, ja no
municipio de Picos, nesse mesmo periodo de tempo, foram diagnosticados 42 casos de
hanseniase.

A capacidade funcional apresenta a condi¢do que o ser humano tem de se manter
independente, de conseguir realizar todas as suas atividades de vida diaria, sendo que as
pessoas idosas acometidas por doencas incapacitantes como a hanseniase ficam limitadas de
realizarem essas atividades tornando-se individuos dependentes, o que favorece a perda da
condi¢cdo de comunicacao do idoso que é muito importante para que a vida social do mesmo
seja preservada, pois o isolamento social ird favorecer o aparecimento de uma série de
enfermidades clinicas e comportamentais (ALVES; LEITE; MACHADO, 2010).

O grau de incapacidade é determinado a partir da avaliacdo neurolégica dos olhos,
méaos/pés e tem seu resultado expresso em valores que variam de 0 a 2. Nos clientes com
hanseniase, a avaliacdo da incapacidade faz parte do tratamento j& que a doenca é capaz de
comprometer fungdes importantes; no entanto, é importante ressaltar que o idoso com
hanseniase, mesmo sem incapacidade fisica relacionada com a doenca, pode apresentar
declinio em seu desempenho funcional relacionado com o processo de envelhecimento
(BRASIL, 2016).

Quanto mais precoce 0 diagnostico, maiores sdo as chances de evitar sequelas,
incapacidades fisicas e funcionais. A atencdo priméria a salude € a porta de entrada nos
servicos publicos de satde e desempenha papel importante no controle, prevencdo e combate

a hanseniase. O usuario com hanseniase necessita de um acompanhamento integral e
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holistico e o enfermeiro possui um papel importante nas acGes de controle, prevencéo,
diagnostico dos casos, tratamento das incapacidades, realizacdo de atividades de controle,
além de notificacdo e investigacdo de novos casos na comunidade assistida pelo mesmo
(GOMES et al., 2015).

O enfermeiro com o amplo conhecimento acerca da patologia estd habilitado para a
realizacdo do cuidado integral e assim contribuir para a diminuigdo de deteccdo de novos
casos em sua area. Mas € importante que o mesmo trabalhe em conjunto com todos o0s
membros da equipe multiprofissional para oferecer ao paciente a garantia que 0 mesmo esta
sendo bem assistido (GOMES et al., 2014).

Além do mais, é fungdo do enfermeiro a realizacdo de capacitacdo de toda sua equipe
para que todos estejam aptos para realizar o acompanhamento desse paciente. Segundo Lanza
(2014), os profissionais da atencdo primaria em saude (APS) apontaram falta de capacitacdo e
como empecilho para realizacdo de agdes mais efetivas no manejo da hanseniase, dificultando
assim a realizagdo do cuidado integral e favorecendo a disseminacgéo da doenga na populagéo.

Tendo por base 0s conhecimentos acima expostos questiona-se: Qual o grau de
incapacidade funcional de idosos acometidos por hanseniase?

A pesquisa se justifica devido a hanseniase ser uma doenga endémica no municipio da
pesquisa e do pesquisador j& possuir outras pesquisas relacionado a tematica devido sua
participacdo na Liga Académica de Hanseniase e outras doencgas negligenciadas e da pesquisa
operacional IntegraHans.

Diante do exposto, essa pesquisa possui grande relevancia, pois a hanseniase € uma
doenca grave que se ndo tratada ird gerar graves incapacidade fisicas e funcionais. Quando
acometem a pessoa idosa, essas incapacidades podem ser potencializadas pelas limitacdes
decorrentes do processo de envelhecimento senil, assim o enfermeiro deve realizar o cuidado
integral, verificando sinais de perda de capacidade para atividades da vida diaria, além de
educar e incentivar o autocuidado e assim evitar que esses clientes sofram com sequelas

futuras.
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2 OBJETIVO

2.1 GERAL

Avaliar o grau de incapacidade funcional de idosos acometidos pela hanseniase.

2.2 ESPECIFICOS:
o Descrever as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos idosos;

o Identificar o grau de incapacidade funcional dos idosos de acordo com o0s
dominios da escala Whodas;

o Verificar a associagdo entre as varidveis clinicas (forma clinica, tempo de
tratamento, atividade fisica, tabagismo e etilismo), sociodemograficas (Faixa etaria,

sexo, escolaridade e renda) e os dominios da escala Whodas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Hanseniase: historico e epidemiologia

A hanseniase, amplamente conhecida pela designacédo de lepra, € uma das mais antigas
doencas que acomete 0 homem e acredita-se que essa patologia tenha se originado na Asia ou
na Africa, porém ainda hoje, discute-se qual a real origem dessa enfermidade. E uma
enfermidade conhecida ha mais de trés ou quatro mil anos na india, China, Japdo e Egito que
ja existia a mais de quatro mil e trezentos anos a.c, segundo um papiro da época de Ramsés II
que mostrava evidéncias objetivas da doenca em esqueletos descobertos nesse pais, datando
do segundo seculo a.c (EIDT, 2004).

A doenca de Hansen foi citada nos textos da Biblia Sagrada encontrada nos capitulos
13 e 14 do Levitico, o termo hebreu tsaraath ou saraath para designar afecgdes impuras. Estes
termos foram traduzidos como lepra em varios idiomas, em hebraico, significava uma
condicdo de pele dos individuos ou de suas roupas que necessitava purificacdo, ou deveriam
ser isolados até que os sinais desta “condi¢do” desaparecessem (BIBLIA SAGRADA, 1992).

Por volta do ano 150 d.C a doenca ja era bem conhecida, na Grécia foram encontradas
referéncias a essa patologia feitas por Aretaeus e Galeno. Aretaeus designa a hanseniase como
elephas ou elefantiase, pois segundo o mesmo, a pele dos infectados pela doenca lembrava a
pele aspera de elefantes, além do mais foi ele que introduziu o termo facies leonina para
designar o estado da face do pacientes com diversos focos de infiltracdes por causa da doenca
jaavancada (EIDT, 2004).

Nos anos 1100 iniciou - se uma grande onda de piedade pelos hansenianos praticados
por fies encorajado pela Igreja. Foi nessa época que comegou a criagdo de ordens religiosas
dedicadas a cuidar desses doentes. Nessa época surgiu a criacdo dos lazaretos que eram locais
utilizados para “abrigar” os pacientes com hanseniase (VELLOSO; ANDRADE, 2002).

Na Europa pode-se estimar a magnitude da hanseniase no século XIII pela existéncia
de quase 20.000 leprosarios naquele continente, porém a hanseniase erra confundida com
outras doencas dermatoldgicas, que produzia descamacdo cutdnea ou mudancas de cor da
pele, sendo consideradas como lepra, por isso ndao se pode definir um numero exato de
pessoas que tiveram a doenca nessa época. Da mesma forma pode-se acompanhar o declinio
da endemia européia, a partir do século XVII, pela desativacdo gradual dos leprosarios, em
1870 a hanseniase ja havia praticamente desaparecido da Europa (PINHO; RODRIGUES;
BORGINHO, 2004).
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Assim como em outras regides da América, ndo havia hanseniase entre os indigenas
brasileiros. A doenca entrou no Brasil, por varios pontos do litoral, com o0s primeiros
colonizadores portugueses, principalmente acorianos, e para sua disseminacdo muito
contribuiram os escravos africanos. No Brasil, os primeiros casos da doenca foram
notificados no ano de 1600, na cidade do Rio de Janeiro, onde anos mais tarde, seria criado o
primeiro lazareto, local destinado a “abrigar” os leprosos. Apos os primeiros casos no Rio de
Janeiro, outros focos da doenca foram identificados, principalmente na Bahia e Parad. Nos
anos seguintes apareceram focos da doenca Ceara, Maranhdo, Sdo Paulo e Mato Grosso
(MARCIEL, 2004).

A hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa cronica, causado pelo Mycobacterium
Leprae ou bacilo de Hans, um bacilo alcool-acido resistente, fracamente gram-positivo, que
infecta os nervos periféricos mais especificamente as células de Schwann, é uma doenca
considerada um grave problema de satde publica no Brasil que ocupa o segundo lugar em
paises com maiores indices de detec¢do de novos casos da doencga estando atrds apenas da
india (BRASIL, 2019).

Essa enfermidade é transmitida por meio de contato intimo e prolongado de uma
pessoa suscetivel, além da existéncia de predisposicdo individual. Essa bactéria é transmitida
pelas vias aéreas superiores de pacientes ndo tratados e ndo por objetos ou contato fisico com
0s mesmos, apesar da hanseniase ter um alto poder transmissor que dificulta a quebra da
cadeia de transmissao, porem essa patologia tem baixo poder infectante, pois para que ocorra
a infeccdo o sujeito deve ser suscetivel a doencga, porém estima — se que a maior parte da
populacéo esteja imune ao M. Leprae (COSTA, 2019).

Quando ndo tratada, a hanseniase pode deixar graves sequelas no organismo da pessoa
infectada, comprometendo principalmente os nervos superficiais da pele, troncos nervosos
periféricos (localizados na face, pescoco, terco médio do braco e abaixo do cotovelo e dos
joelhos) que quando alterados, dificultam a movimentagdo dos portadores, mas também pode
afetar os olhos que passam a ndo fechar, com a concomitante queda dos cilios, além de afetar
o0s orgaos internos (COSTA, 2019).

A hanseniase pode ser classificada em paucibacilar (PB) e multibacilar (MB), 0s
doentes que sdo classificados em PB quando ha a presenca de até cinco lesdes de pele com
baciloscopia de raspado intradérmico negativo, ou multibacilares MB quando ha a presenga
de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de raspado intradérmico positiva (BRASIL
2017).
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A hanseniase pode ser classificada em suas formas clinicas que sdo: Indeterminada
(PB), Tuberculdide (PB), Dimorfa (MB) e Virchowiana (MB). A forma virchowiana é a mais
grave, com auto poder transmissor e que causa as diversas incapacidades fisicas e funcionais
nas pessoas acometidas por essa patologia quando ndo diagnosticado precocemente. Conhecer
a incidéncia e a prevaléncia da classificacdo operacional e da forma clinica é de grande
importancia para adotar medidas que evitem o agravamento da doenca em pessoas ja
portadoras (BRASIL, 2019).

O diagnostico de hanseniase deve ser clinico baseado na historia da evolugdo das
lesbes, epidemiologia e no exame fisico, através da avaliagdo de nervos periféricos espessados
e/ou lesbes de pele ou areas de pele com alteracGes de sensibilidade térmica e/ou dolorosa
e/ou tatil, além das alteragbes autonémicas circunscritas quanto a reflexia a histamina e/ou a
sudorese. Em algumas situacdes outros exames podem ser necessarios para auxiliar o
diagndstico como é o caso da baciloscopia e bidpsia de pele, mais deve-se sempre valorizar
os achados clinicos da doenca (BRASIL, 2016).

Segundo a OMS no ano de 2017 havia 192.713 pacientes com hanseniase no mundo,
correspondendo a uma taxa de prevaléncia global de 0,25 por 10.000 habitantes. Desta forma,
0 numero registrado no Sudeste Asiatico foi de 119.055 (0.6/10.000 habitantes), nas Américas
31.527 (0.31/10.000 habitantes), na Africa de 30.654 (0.28/10.000 habitantes), Pacifico
Ocidental 7.040 (0.04/10.000 habitantes), no Mediterraneo Oriental de 4.405 (0.06/10.000
habitantes) e Europa 32 (0/10.000 habitantes) (RIBEIRO; SILVA; OLIVEIRA, 2018).

O MS tinha o compromisso de eliminacdo da hanseniase como problema de saude
publica no Brasil até 2015, ou seja, alcancar menos de 1 caso por 10.000 habitantes. No Brasil
nos Ultimos anos estd ocorrendo uma reducdo de 34,1% no ndmero de casos NOVOS
diagnosticados com hanseniase, passando de 43.652 diagnosticados no ano de 2006, para
28.761 no ano de 2015. Tal reducéo corresponde assim a queda de 39,7% da taxa de deteccao
geral do pais, que passou de 23,37/100 mil habitantes em 2006 para 14,07/100 mil habitantes
em 2015. J& no ano de 2016 foram notificados 25.218 casos novos, perfazendo uma taxa de
deteccdo de 12,2/100 mil hab. Esses parametros classificam o pais como de alta carga para a
doenca, sendo o segundo com o maior nimero de casos novos registrados no mundo
(RUELA; SIMOES, 2018).

A Hanseniase estd fortemente relacionada as condigbes econdmicas, sociais e
ambientais desfavoraveis. Com registro de casos novos em todas as unidades federadas, essa
doenca exibe uma distribuicdo heterogénea no pais, com elevadas concentracdes nas regides

Norte, Nordeste e Centro-Oeste. Sua alta endemicidade compromete a interrupcdo da cadeia
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de transmissdo, pois, soma-se a estes fatores a dificuldade de acesso a rede de servigos de
salde pelas populacdes mais vulneraveis, tornando-se imprescindivel a incorporacao de acdes
estratégicas que visam garantir o atendimento integral as pessoas acometidas pela doenca
(BRASIL, 2017).

3.2 A hanseniase e suas implicacdes na capacidade funcional de pessoas idosas

O envelhecimento humano consiste em um processo de mudanga progressiva da
estrutura bioldgica, psicologica e social das pessoas, se inicia antes do nascimento e se
desenvolve ao longo da vida. A Organizacdo Mundial da Satde considera idosos individuos a
partir de 65 anos nos paises desenvolvidos e 60 anos, naqueles em desenvolvimento, essa
populacdo esta crescendo muito rapidamente no Brasil, quando comparada aos individuos das
outras faixas etarias, ocasionando uma mudanca na piramide etaria e na dindmica
populacional (SILVA et al., 2018).

O envelhecimento saudavel pode ser definido como o processo de desenvolvimento e
manutencdo da capacidade funcional que permite o bem-estar na idade avancada. J& a
capacidade funcional é definida como a habilidade fisica e mental do individuo em manter seu
autocuidado de forma a preservar sua autonomia e independéncia na realizacdo de suas
atividades cotidianas (VIANA, 2016).

O envelhecimento proporciona modificacbes graduais e inevitdveis no individuo.
Durante este processo, podem incidir alteragcbes com potenciais de aumentar a vulnerabilidade
e suscetibilidade a doencas e agravos. Algumas condi¢Ges sdo capazes de desencadear
progressivo comprometimento funcional (CARNEIRO et al., 2016).

Dentre as doencas que influenciam o declinio funcional de idosos, destaca-se a
hanseniase, que pode ter carater incapacitante e causar deformidades fisicas quando néo
tratada precoce e adequadamente. Essa doenca cronica, infecciosa, dermatoneuroldgica
compromete o0s nervos periféricos, podendo potencializar as dificuldades em realizar
atividades de vida diérias que o idoso ja tem devido a uma diminuicdo causada pelo processo
de envelhecimento (NOGUEIRA et al, 2017).

A estimativa para 2040 indica que a populacdo idosa podera representar 23,8% da
populacdo brasileira, proporcdo de 153 idosos para cada 100 jovens. Quando se trata da
hanseniase no idoso (>60 anos de idade), ha registros de aumento gradativo do nimero de
casos novos, uma vez que, em 2017 foram diagnosticados 6.598 casos novos e, em 2018,
6.739 casos (DATASUS, 2019).

Dentre as complicacfes relacionadas a hanseniase, destacam-se as deformidades e

incapacidades fisicas e funcionais que se agravam quando a pessoa idosa &€ acometida pela
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doenca, pois além de alteragdes de ordem bioldgica e funcional préprias do processo de
envelhecimento, o idoso pode se deparar com outras limitacdes e incapacidades fisicas e
funcionais decorrentes de complicacBes da doenca que podem comprometer sua adaptacéo a
vida social, prejudicar sua qualidade de vida causando estigma e isolamento para essas
pessoas (PELARIGO et al., 2014).

A deficiéncia fisica/funcional causada pela hanseniase aumenta o risco de transtornos
psiquiatricos, sendo a depressdo o transtorno mais comum nessa patologia. Na populacéo
geral de idosos, a depressdo € uma das doengas mais frequentes e ha indicios de que essa
frequéncia seja proporcional que essa patologia se manifeste seja devido & severidade da
doenca e a idade do paciente (PELARIGO et al., 2014).

Devido ao aumento das doencas cronico-degenerativas, a investigacdo da capacidade
funcional ¢ um dos grandes marcadores da salde do idoso e vem se consolidando como
componente chave para a avaliacdo da saude dessa populagdo. O declinio da capacidade
funcional pode estar relacionado a uma série de fatores multidimensionais, sendo que a
identificacdo precoce desses fatores pode auxiliar na prevencao da dependéncia funcional. A
atencdo béasica é muito importante na identificacdo desses fatores buscando assim prevenir
incapacidades funcionais mais severas nessa populacdo que possam limita-los tornando-os
dependentes (FERREIRA et al, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa. Os estudos
transversais analisam dados em um determinado ponto no tempo; isto é, os dados coletados
apenas numa situagéo, o status do fenémeno ou a relacdo entre eles (POLIT; BECK, 2018).
Ja com relacdo a abordagem quantitativa, caracteriza-se por envolver a coleta
sistematica de dados numéricos, mediante condicdo de controle, além da analise desses dados

utilizando procedimentos estatisticos (GIL, 2017).

4.2 Populacao e amostra

A populacdo foi composta por idosos residentes na cidade de Picos — PI, com
diagndstico de hanseniase. Essas pessoas foram identificadas por meio dos registros no
SINAN ou nos prontuérios dos mesmos arquivados no servico de referéncia para controle da
doenca, no periodo de 2014 a 2017.

De acordo com os dados do servico de controle da doenca na cidade de Picos-Pl, no
periodo de 2014 a 2017, havia o registro de 60 idosos que realizaram tratamento para
hanseniase em Picos. Assim, a amostra deste estudo abrangeu apds os critérios de exclusdo 41
idosos, de acordo com os seguintes critérios de inclusao:

e Ter o diagndstico de Hanseniase no periodo de 2014 a 2017;

e Residir na zona urbana da cidade de Picos-PlI;

e Ter realizado o tratamento da hanseniase nos ultimos cinco anos no
centro de referéncia para o tratamento da doenca.

Foram excluidos do estudo os idosos ndo localizados no periodo da coleta de dados

depois de 3 tentativas, idosos que foram a dbito, pessoas que se mudaram para outras cidades.

4.3 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em trés momentos. No primeiro momento foi realizado
por meio de consulta aos registros no SINAN e aos prontuérios arquivados no servico de
referencia para controle da hanseniase do municipio de Picos, no periodo de janeiro a margo
de 2019, para isso foi utilizado o Termo de consentimento para utilizagdo de dados - TCUD
(APENDICE C) que assegura o sigilo das informagcdes coletadas.

No segundo momento, que aconteceu no periodo de julho a setembro de 2019, o

pesquisador convidou todos os idosos através de ligagdes telefbnicas e visitas do agente
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comunitario de saude a irem ao centro de referencia para o tratamento da doenga na cidade de
Picos, onde realizam/realizaram o tratamento, quando compareceram ao servico foi explicado
a eles do que se trata a pesquisa e assim poder coletar a assinatura do TCLE (Termo de
Consentimento Livre Esclarecido) — (APENDICE B). Com o termo assinado e 0s
participantes esclarecidos, realizou - se o terceiro momento da coleta de dados, que foi a
aplicacdo da escala de avaliagcdo de incapacidade funcional WHODAS 2.0 de 36 itens na
propria unidade de saude.

A escala WHODAS (WHODAS 2.0) (ANEXO A) avalia o grau de incapacidade
percebida pelo paciente associada a condi¢do de saude nos 30 dias que antecedem sua
aplicacdo. Esse instrumento esta dividido em seis dominios: cogni¢cdo, mobilidade,
autocuidado, relacdes interpessoais, atividade da vida diaria e participacdo social. Permite a
caracterizacdo da percepcdo que o individuo tem de sua propria incapacidade (OMS, 2015).

O método de pontuacdo se chama pontuacdo baseada na “teoria-item-resposta” e leva
em conta niveis multiplos de dificuldade para cada item do WHODAS 2.0. Esse tipo de
pontuacdo da escala permite analises mais refinadas que aproveitam todas as informacdes das
categorias de resposta para a analise comparativa entre populacdes ou subpopulacfes. Esse
método usa codificacdo para cada resposta de item como “nenhum (0-5)”, “leve (5-24)”,
“moderada (25-49)”, “grave (50-95)” e “extrema (96-100)” separadamente e depois usa um
computador para determinar o resumo da pontuacdo por atribuicdo de pesos separadamente
para os itens e para os niveis de severidade. Basicamente, a pontuacdo tem trés etapas: na
primeira etapa acontece a soma das pontuacdes de itens recodificadas dentro de cada dominio,
na segunda etapa ocorre & soma de todas as pontuacdes dos seis dominios e na ultima etapa
vai ocorrer a conversdo do resumo de pontuagdo em uma métrica variando de 0 a 100 (onde 0
= nenhuma deficiéncia; 100 = deficiéncia completa) (OMS, 2015).

Além disso, também foi aplicado o instrumento de caracterizagdo do perfil
sociodemografico com variaveis como sexo, idade, renda, raga, estado conjugal, escolaridade,
profissdo, moradia e clinico com as varidveis como diagnostico positivo para Hanseniase,
forma clinica, tempo de tratamento, se abandonou o tratamento e outros agravos (APENDICE
A). Essa pesquisa foi realizada pelos integrantes do Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva
(GPESC) da Universidade Federal do Piaui - UFPI.

4.4 Andlise de dados
Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados

estatisticamente através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Versao 20.0. Para a
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analise estatistica foi realizado o teste de normalidade da amostra o kolmogorov-smirnov, em
seguida para a estatistica descritiva com as variaveis socioeconémicas e clinicas e a inferéncia
estatistica foram utilizados os testes de U Mann-Whitney que procura comparar a diferenca
entre dois grupos e o de Kruskal-wallis que compara a média de duas ou mais amostras
independentes. Para todos os testes realizados foi considerado como diferenca significativa
p<0,05 com intervalo de confianca de 95%.

Os resultados foram apresentados em tabelas e graficos, contemplando aos objetivos

propostos.

4.5 Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI com o
parecer 3.086.353 (ANEXO B), conforme a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude (CNS) que trata de pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

Os participantes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o TCLE, que
foi lido no momento da coleta dos dados, retirando qualquer duvida dos participantes. O
TCLE foi reproduzido em duas vias, uma foi entregue para o participante da pesquisa e a
outra ficava com o pesquisador. Garantiu-se o total sigilo, anonimato e liberdade para o
participante desistir da pesquisa a qualquer momento e a garantia que o estudo néo traria

prejuizos ou complicagdes aos participantes.

4.5.1 Riscos

O estudo representou riscos minimos para o0s idosos como desconforto ou
constrangimento no momento de responder ao questiondrio. Tais riscos foram minimizados
utilizando-se de locais reservados para a realizacdo da entrevista e esclarecendo o0s
participantes sobre os objetivos e beneficios do estudo, também foi esclarecido em todo
momento que sua participacdo é voluntéria, e qualquer duvida seria esclarecida a qualquer

momento, e que 0s mesmos poderiam desistir da pesquisa quando quisessem.

4.5.2 Beneficios

Os resultados do estudo serdo utilizados para a implementacdo de estratégias que
visem identificar e tratar formas de incapacidade funcional leve ou grave em pacientes idosos
acometidos pela hanseniase. Os dados desse estudo serdo utilizados para fins cientificos e a

identidade dos participantes foi preservada.
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5 RESULTADOS

Em relacdo ao perfil sociodemogréafico dos participantes, predominou o sexo feminino
21 (51,2%), com faixa etaria entre 60 e 74 anos, 36 (87,8%), e média de idade de 66,5 + 7,7
anos. No que tange a etnia/cor, 19 (46,3%) autodenominaram-se brancos, com relacdo a
escolaridade, 29 (70,7%) eram analfabetos. Relacionado ao estado conjugal, 19 (46,3%)
referiram ser divorciados ou vilvos. No que se refere a renda familiar, 32 (78%) possuiam
renda de um salario minimo, predominando a aposentadoria como fonte financeira, 20
(48,8%) (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das variaveis socioedemogréficas de
idosas com hanseniase (n=41). Picos - PI, 2019

Variaveis N %
Sexo Masculino 20 48,8
Feminino 21 51,2
Faixa etaria 60-74 anos 36 87,8
(Minimo: 60; Maximo: 90;  75-84 anos 4 9,8
Média 66,5 +/- 7,7 anos)
85 ou mais 1 2,4
Cor Branca 19 46,3
Parda 12 29,3
Preta 10 24,4
Escolaridade Analfabeto 29 70,7

Ensino fundamental incompleto 5 12,2
Ensino fundamental completo 2 4,9
Ensino médio incompleto 2 4,9
Ensino médio completo 2 4,9
Ensino superior incompleto - -

1

Ensino superior completo 2,4
Estado conjugal Solteiro/Nunca foi casado 7 17,1
Casado/Unido 15 36,6
Divorciado/Viluvo 19 46,3
Profissdo Aposentado 20 48,8
Agricultor 7 17,1
Outros 14 34,1
Renda 1 salario minimo 32 78
Menos que 1 salario minimo 3 7,3
N&o possui renda/N&o sabe 6 14,6

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo as variaveis clinicas apresentadas na Tabela 2, 30 (73,2%) dos
participantes possuia a classificagdo multibacilar da hanseniase, com a forma clinica
predominante Dimorfa 18 (43,9%). Em relacdo ao tempo de tratamento, 26 (56,5%) dos

participantes realizaram o tratamento para a doenca durante um ano e 2 (4,9%) relataram ter
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abandonado o tratamento, j& com relacdo as reacBGes hansenicas durante ou apds o tratamento
48,8% relataram que tiveram.

Quanto a avaliacdo do grau de incapacidade, 24 (58,5%) apresentaram grau 1. Quando
indagados se possuiam outras comorbidades, 33 (80,5%) responderam que sim, sendo a mais
referida a hipertenséo arterial, 23 (56,9%). Em relagdo ao tabagismo 78% responderam que
ndo fumam, 85,4% ndo bebem, e com relagdo a atividade fisica, 22 (53,7%) relataram ndo
realizar.

Tabela 2 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das variaveis clinicas de pessoas
idosas com hanseniase (n=41). Picos - PI, 2019

Variaveis n %
Classificacdo da Hanseniase Multibacilar 30 73,2
Paucibacilar 11 26,8
Forma clinica da Hanseniase Indeterminada 4 9,8
Tubercul6ide 9 22,0
Dimorfa 18 43,9
Vichorwiana 10 24,4
Tempo de tratamento 6 meses 20 43,5
1 ano 26 56,5
Abandonou o tratamento 2 49
Teve reacdes do tratamento? Sim 20 48,8
Nao 21 51,2
Grau de incapacidade Grau 0 17 41,5
Grau 1 24 58,5
Grau 2 - -
Possui morbidade? Sim 33 80,5
Nao 8 19,5
Qual?* Hipertensdo Arterial Sistémica 23 56,0
Diabetes mellitus 10 24,3
Qutros 17 41,4
Tabagismo Sim 9 22,0
Nao 32 78,0
Etilismo Sim 6 14,6
Nao 35 85,4
Atividade Fisica Sim 19 46,3
N&o 22 53,7

Fonte: Dados da pesquisa
*Respostas multiplas

Reportando-se & avaliacdo de limitacdo dos participantes, a média e desvio padrdo da
pontuacdo por dominios e da pontuacao geral da escala WHODAS, elaborou-se a Tabela 3.

Nota-se que o autocuidado foi o dominio que obteve a menor média (5,85+2,36), o que indica



27

menor grau de dificuldade para praticar o autocuidado. Em contrapartida, a participacdo
social foi o dominio que apresentou a maior média (15,10+6,21), demonstrando que 0s
participantes avaliados tem maior dificuldade em lidar com as atividades desenvolvidas na
comunidade, trabalho, dentre outros.

Tabela 3 - Média e desvio padrdo da pontuacdo por dominios e da pontuacdo total do
WHODAS das pessoas idosas com hanseniase (n=41). Picos, 2019

Dominios Média (dp) Minimo Maximo
Cognicéo 10,85 (+3,88) 6 19
Mobilidade 9,88 (+4,11) 5 18
Autocuidado 5,85 (£2,36) 4 13
Relacdes interpessoais 7,15 (+2,58) 5 16
Atividades domésticas 7,54 (£3,31) 4 15
Participacao social 15,10 (6,21) 8 29
Escore total do WHODAS 56,41 (¥18,67) 32 100

Fonte: Dados da pesquisa

Em relacdo a inferéncia estatistica, a principio foi verificada a associagdo entre 0s seis
dominios do instrumento de avaliagdo de incapacidade com as varidveis sociodemogréficas.
Observou-se associacdo estatistica significante entre o dominio autocuidado e o sexo (p-0,
028), o qual aponta que a distribuicdo da pontuacdo do autocuidado entre 0s sexos nao é a
mesma. Ainda sobre as associa¢des, 0s dominios cognicdo e relagdes interpessoais foram
influenciados pelo tempo de tratamento (p-0, 045 e p-0, 026) respectivamente.

Prosseguindo a analise, realizou-se associacdo escore total do WHODAS com as
variaveis sociodemogréaficas, a saber: faixa etaria, estado conjugal e renda. Encontrando-se
associacao estatistica significativa entre o escore e o0 estado conjugal dos participantes (p-0,
032). Esse achado revela que a distribuicdo da pontuacdo entre os grupos nao é semelhante, e
a avaliacdo por pares do teste demonstrou que houve diferenga entre 0s grupos solteiro e
casado (Tabela 4).

Tabela 4 - Associacdo entre os dominios e escore total do WHODAS com as variaveis
sociodemograficas das pessoas idosas com hanseniase (n=41). Picos, 2019

WHODAS Variaveis e nivel de significancia (p-valor)

Sexo* Escolaridade** Tempo de tratamento**
Cognigéo 0,118 0,279 0,045
Mobilidade 0,608 0,158 0,439
Autocuidado 0,028 0,689 0,132
RelacBes interpessoais 0,248 0,444 0,026
Atividades domésticas 0,294 0,302 0,781
Participacéo social 0,346 0,409 0,371
Escore total Faixa etaria** Estado conjugal** Renda**

0,868 0,032 0,598

Fonte: Dados da pesquisa
*Teste U Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis
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A seguir, na tabela 5, prosseguiu-se a associacdo entre a média da pontuacdo dos
dominios com as varidveis clinicas. Quanto ao etilismo, houve associacéo significativa com
os dominios: cognicdo (p-0,011), relacdes interpessoais (p-0,028) e participacdo social (p-
0,025). Ainda, o dominio mobilidade teve associacdo positiva com a varidvel atividade fisica
(p-0,023). Nao houve associagdo estatisticamente significante nas demais variaveis.

Tabela 5 - Associagdo entre a média dos dominios do WHODAS com as variaveis clinicas
das pessoas idosas com hanseniase (n=41). Picos, 2019

WHODAS Variaveis e nivel de significancia (p-valor)*
Forma clinica** Tabagismo* Etilismo* Atividade fisica*

Cognicéo 0,741 0,676 0,011 0,080
Mobilidade 0,757 0,722 0,094 0,023
Autocuidado 0,600 0,769 0,080 0,135
RelagBes interpessoais 0,276 0,269 0,028 0,459
Atividades domésticas 0,921 0,722 0,080 0,061
Participacao social 0,699 0,745 0,025 0,194

Fonte: Dados da pesquisa
*Teste U Mann-Whitney **Teste Kruskal-Wallis

No que se refere a avaliagdo da incapacidade funcional dos participantes (Gréfico 1), a
classificagdo da pontuagéo total revelou o predominio de incapacidade funcional grave com
23 (56,1%) dos participantes.

Gréfico 1- Classificacdo da incapacidade funcional de pessoas idosas com hanseniase (n=41).
Picos, 2019.
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6 DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo evidenciaram que o sexo feminino foi mais
prevalente sendo similar ao encontrado no estudo de Uchoa e colaboradores (2017), onde ao
analisar os casos de hanseniase que possuiam alguma incapacidade fisica constatou que 51%
dos casos analisados eram do sexo feminino.

A faixa etaria predominante foi de 60 a 74 anos o que relaciona com o estudo de
Marques et al., (2019) que analisou as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de idosos
com hanseniase evidenciando que a maior parte da populacdo 61% tinha de 60 a 69 anos, o
que pode ser explicado devido a populagéo do estudo ser composta por idosos, além do longo
periodo de incubacdo da doenca, diagndsticos e consequentemente tratamentos tardios.

A cor autorreferida predominante nesse estudo foi a branca diferindo dos estudos de
Morais; Furtado (2018); Costa et al. (2019) que identificaram a cor parda como predominante
em seus estudos, essa predominancia da cor parda nesses estudos € explicada devido a grande
miscigenacao de ragas presentes no nordeste brasileiro, pois segundo o Instituto brasileiro de
geografia e estatistica - IBGE (2010) a cor parda é mais predominante em relacdo a outras.

Quanto a escolaridade nesse estudo a maior parte da populacdo era considerada
analfabeta, relacionando com os estudos de Morais; Furtado, (2018); Santana et al., (2017)
que demonstrou que a populacdo de seus respectivos estudos ndo era alfabetizada ou possuia
baixa escolaridade esse resultados, o que reflete a grande dificuldade do acesso a educacao
principalmente para as mulheres evidenciado pelo grande numero de idosos analfabetos,
diferenciando assim dos estudos de Costa et al., (2019) e Almeida et al., (2018) que a
escolaridade da populagdo estudada foi de ensino fundamental incompleto.

A baixa escolaridade é forte indicadora de condicdes precarias de moradia, nutricéo,
higiene e acesso aos servicos de salde, fatores determinantes para a manutencao da cadeia de
transmissdo da hanseniase. A baixa escolaridade também pode causar problemas na adesao
dos pacientes ao tratamento, nas medidas de combate a hanseniase e também na adesdo ao
autocuidado, parte importantissima do tratamento que ira ajudar a prevenir futuras
incapacidades funcionais ou fisicas graves (ARAUJO et al., 2018).

Ja com relagdo ao estado conjugal esse trabalho teve uma significativa parcela dos
entrevistados que responderam ser vilvos ou estarem separados, diferindo dos estudos de
Benedicto et al., (2018); Araljo et al., (2018); Nogueira et al., (2017) que os sujeitos da

pesquisas relataram estarem em unido estavel ou casados.
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Com relagdo a ocupacdo a maior parte dos idosos do estudo se declarou aposentados
corroborando com o estudo de Nogueira et al., (2017) que em sua pesquisa 0s 66,2% da sua
amostra eram aposentados, 0 que se justifica por que a maior parte dos participantes tem idade
igual ou superior a 60 anos e tem a aposentadoria como fonte de renda.

A renda prevalente nesse estudo foi de até um salario minimo, se relacionando com o
estudo de Reis; Gomes; Cunha, (2013) verificou que 63,9% da populacéo estudada tinha uma
renda familiar de até um salario minimo, diferindo do estudo de Silva et al., (2018) que
investigou os fatores sociodemograficos associados a grau de incapacidade em pacientes com
hanseniase e revelou que a populacéo tinha uma renda familiar de 1 a 3 salarios minimos.

Quanto a classificagcdo operacional encontrada a maior parte dos entrevistados foram
diagnosticados com a classificagdo multibacilar, temos dados semelhantes no estudo de
Benedicto et al,. (2017); Costa et al., (2019) em que 97% da populacéo tinha a classificacéo
multibacilar, essa classificacdo engloba as formas clinicas dimorfa e virchowiana que séo
consideradas a formas mais graves da patologia.

Neste estudo a forma clinica mais predominante nos achados do estudo foi a dimorfa,
uma forma mais grave da doenca. Foi observado resultados semelhantes no estudo de Costa et
al., (2019) onde a forma clinica dimorfa também foi mais prevalente, o que pode refletir o
acesso tardio das pessoas ao diagnostico e tratamento dificultando a quebra e controle da
cadeia de transmissao.

No tempo de tratamento a maior parte da populacdo do estudo afirmou ter feito o
esquema de 12 doses ou 1 ano de tratamento, corroborando com o estudo de Aquino et al.,
(2019) em 85,78% da sua populacdo também realizaram o mesmo esquema terapéutico. Esse
esquema terapéutico é preconizado para 0s pacientes com a classificagdo operacional
multibacilar, ou seja, forma mais grave da doenca demonstrando uma captacdo tardia das
pessoas com hanseniase, que se ndo tratadas precocemente pode gerar graves incapacidades.

Quanto ao grau de incapacidade causado pela hanseniase, a maior parte da populagdo
do estudo possui grau de incapacidade 1, corroborando com o estudo de Marques et al.,
(2019) em que 40% da amostra possuia grau de incapacidade 1. O grau 1 demonstra que a
hanseniase ndo foi diagnosticada e tratada precocemente causando o declinio da capacidade
fisica/funcional do paciente.

Sobre as patologias autoreferidas pelos participantes da pesquisa, 0s mesmos relataram
ter pelo menos uma morbidade, sendo a hipertensdo arterial (HA) e diabetes as mais comuns,

corroborando com um estudo de Lopes; Tajra; Fortaleza, (2017) que foi realizado na cidade
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de Teresina e identificou que 89,2% dos idosos também possuia a HAS como principal
morbidade que os mesmos eram acometidos.

Ja a pontuacdo dos dominios da escala WHODAS foi encontrado que no dominio
autocuidado os idosos sdo independentes ndo precisando de terceiros para a realizagdo de
cuidados basicos do dia-a-dia como banhar e se vestir, corroborando com o estudo de Caldas
(2006) que verificou que o autocuidado é um parametro importante para mensurar a
dependéncia ou independéncia nas realiza¢Ges de atividades diarias dos idosos.

Ainda sobre a avaliacdo por dominios, o dominio participacdo social teve uma média
expressiva, indicando que a populacdo do estudo tem dificuldade ou ndo consegue participar
de atividades sociais, correlacionando com o estudo de Silva et al., (2016) demonstrando que
as incapacidades funcionais tem relacdo direta nas relacdes interpessoais e na participacao
social dessas pessoas.

Em relacdo a associacdo entre o escore WHODAS e as variaveis socioecondmicos foi
possivel verificar que o dominio autocuidado teve associacdo significante com o sexo, isso se
explica devido a populacdo do estudo ser composta em sua maioria pela populacéo feminina,
pois segundo Pereira et al., (2017) esta ocorrendo uma forte feminizacdo na velhice que é
evidenciada por meio da maior probabilidade de sobrevida que as mulheres tem devido a
terem uma maior aten¢do com a salde e com o autocuidado que os idosos do sexo masculino.

Quanto a associagdo apresentada entre os dominios da escala WHODAS (cognicéo e
relacdes interpessoais) com o tempo de tratamento, pode-se pontuar que a hanseniase por ser
uma doenca altamente incapacitante se ndo tratada precocemente atinge nervos, causando
incapacidades que vao se agravando com o tempo. Segundo Almeida, (2007) a cognicédo é a
capacidade de ler, compreender e memorizar informac0es e 0 processo de envelhecer acarreta
alteracdes na velocidade desse processamento das informacdes que pode ser agravado pela
hanseniase.

Sobre a associac¢do entre o estado conjugal e o escore total da escala, a maior parte da
populacdo do estudo relatou que eram separados ou Vvilvos, ja a associagdo dos dominios com
estado conjugal deu maior significancia nos pacientes que se autodeclaravam solteiros ou
casados, pois segundo Pereira et al., (2017) em seu estudo sobre os fatores preditores de
incapacidade funcional, reporta que idosos sem companheiros apresentam maior tendéncia a
incapacidade funcional, além de que o estado de viuvez pode influenciar negativamente na
capacidade funcional do idoso.

Em relacdo a associacdo entre os dominios da escala e as variaveis clinicas, observou-

se associacdo do dominio mobilidade com a variavel atividade fisica. A mobilidade é a
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capacidade do idoso de se mover de um lugar para outro com autonomia e € um importante
marcador de independéncia do idoso, a hanseniase quando ndo diagnosticada precocemente
gera incapacidades que atinge principalmente a funcdes motoras da pessoa, corroborando com
Brito; Menezes; Olinda, (2016) que foi possivel verificar que os idosos que ndo praticavam
atividade fisica tinha uma prevaléncia de 1,47 vezes maior de desenvolver alguma
incapacidade funcional.

Houve associacdo estatistica entre o etilismo e os dominios cognicdo, relacdo
interpessoal e participacdo social. O consumo abusivo de alcool ird influenciar no tratamento
para hanseniase tornando o cliente sujeito a novas recidivas da doenga, como apresentado no
estudo de Ferreira; Ignotti; Gamba (2011) que buscava avaliar a predisposicdo a recidiva em
pacientes com hanseniase, constatando que o uso de alcool pode interferir na absorcdo de
farmacos utilizados no tratamento e também favorece a ndo adesdo ao tratamento,
favorecendo o agravamento da doenca, 0 aparecimento de incapacidades e o isolamento social
desses pacientes.

Com relacdo ao escore de incapacidade funcional encontrado nesse estudo, a
populacdo possuia grau de incapacidade grave, relacionando assim com o estudo de Silva et
al., (2019) que a maior parte dos sujeitos apresentavam limitacdo severa para realizacdo das
atividades de vida diaria. O resultado do estudo, porém, difere do estudo de Ferrer et al.,
(2019) em que a sua populacdo teve escore zero ou seja ndo teve nenhuma incapacidade
funcional na realizacdo das atividades de vida diaria relatada pelos idosos participantes da
pesquisa.

Foi possivel observar que a maioria dos individuos apresentou as formas
multibacilares da hanseniase, grau de incapacidade I, além de grau de incapacidade funcional
grave, segundo Pinheiro (2014) esses dados sdo relevantes para a epidemiologia da doenca,
pois, uma vez que as formas virchowiana e dimorfa sdo responsaveis por manter a cadeia de
transmissdo e pode indicar diagnostico tardio da doenca, pois quando o diagnostico e o
tratamento adequado s&o realizados precocemente, a hanseniase logo nas primeiras doses da
medicacdo deixa de ser transmitida e as incapacidades fisicas e funcionais podem ser evitadas.

A hanseniase por ser uma patologia que atinge pele e nervos periféricos gera graves
incapacidades se ndo tratada precocemente, a pessoa idosa devido um processo de
envelhecimento senil ja pode ter alguma incapacidade funcional pré instalada para a
realizacdo de atividades bésica diarias, quando a pessoa idosa tem hanseniase essas
incapacidades funcionais que ja estavam presentes devido a esse envelhecimento senil se

intensificam podendo ficar muito mais graves caso nao haja um tratamento preventivo, o
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estudo ficou bastante evidenciado isso idosos, numa faixa de 60 a 90 anos ja apresentam grau
de incapacidade funcional grave, 0 que mostra que esses pacientes ja estdo chegando ao
servico tardiamente e com incapacidade instalada.

A Atencdo Primaria € a principal porta de entrada da rede de atengcdo a salde, a
enfermagem deve estar atenta para a avaliacdo global da pessoa idosa, aqui incluida a
avaliacdo funcional, bem como os fatores associados a essa funcionalidade, para que assim
possa adequar planos de cuidados voltados para a preservacdo da autonomia dos idosos,
prevenindo que 0s mesmo sejam prejudicados por incapacidades severas no decorrer da sua
vida, e assim possibilita a promocgao do envelhecimento ativo com o idoso como participante
central no seu cuidado com a satde (PEREIRA et al., 2017).

A hanseniase € um grave problema de saude publica no Brasil que gera graves
incapacidades e além de ser altamente estigmatizante, interfere diretamente na estabilidade
emocional, social e produtiva do individuo. Dessa maneira, todas as a¢Ges de prevencdo e
tratamento das incapacidades e das deformidades sdo essenciais para que a pessoa atingida
pela doenca consiga melhorar sua qualidade de vida. O enfermeiro e todos 0s outros membros
da equipe de saude possuem papel importante na constru¢cdo do conhecimento sobre a
prevencdo de incapacidades, promo¢do a saude, busca de diagnosticos, tratamento,
monitoramento através dos instrumentos clinicos, orienta¢des ao autocuidado e aos familiares,
controle e vigilancia epidemioldgica em hanseniase, tendo como objetivo a integralidade do
cuidado (LIMA et al., 2018).

A equipe de enfermagem na atencdo basica tem papel central no controle da
hanseniase e na quebra da cadeia de transmissdo, isso pode ocorrer fazendo acgBes simples
como a busca ativa de contatos para avaliagdo e tratamento caso seja necessario. O enfermeiro
também atua na disseminacdo de conhecimentos acerca da patologia, seus sinais e sintomas e
a quem deve procurar, tornando a populacéo autossuficiente para cuidar da propria saude.

Além dessas ac¢Bes o enfermeiro pode atuar também no autocuidado do paciente com
hanseniase para que 0 mesmo se sinta capacitado e empoderado a se cuidar e evitar sequelas
graves causadas por essa doenca. O autocuidado € uma forma que a equipe de enfermagem
tem para conscientizar a populacdo que a hanseniase € uma doenca séria e que deve ser
tratada o mais precocemente possivel principalmente em grupos mais frageis como criancas e

idosos.
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7 CONCLUSAO

Os dados demonstraram que a hanseniase afeta mais mulheres, na forma clinica
dimorfa, e gera grau de incapacidade funcional grave, um panorama preocupante, pois mostra
que os idosos ja estdo chegando tardiamente ao servico de saude com a forma mais grave da
doenca e com algum grau de incapacidade fisica ou funcional instalado.

Dentre as variaveis com associacao aos dominios da escala WHODAS destacaram-se
a atividade fisica que teve associacdo com o dominio mobilidade, o sexo feminino que teve
associacdo com o dominio autocuidado, o estado conjugal que teve associagdo com 0s seis
dominios da escala e o etilismo que teve associagdo com os dominios cognicdo, relacoes
interpessoais e participacgéo social.

A hanseniase por ser uma doenca grave, mais que tem cura com tratamento gratuito
pelo sistema Unico de satde (SUS), os idosos devem ser ensinados a importancia de ter um
envelhecimento saudavel, e o enfermeiro como educador em saude deve repassar essas
informacdes a esse publico através das consultas de programas como Hiperdia, pois como
mostrado no estudo a maioria da populacdo tinha outras doencas pré-existentes como HA e
diabetes. Deve — se também explicar a importancia da atividade fisica para a melhoria da
qualidade de vida, demonstrar que o &lcool ndo deve ser ingerido e que 0 mesmo prejudica no
tratamento das patologias ja instaladas, e o qudo é importante que os idosos tenham uma rede
de apoio forte e unida para ajuda — lo na promocéo de relac@es interpessoais saudaveis e na
reinsercdo social evitando o isolamento devido ao estigma que a doenca pode gerar.

As dificuldades na realizacdo desse estudo foram com relacdo a localizagdo dos
pacientes, pois os dados do cadastro estavam desatualizados e quando se marcava uma hora
para a realizacdo da avaliacdo, nem todos 0s pacientes compareceriam.

Portanto, esta pesquisa foi de grande importancia tanto para os entrevistados como
para 0s pesquisadores, para que assim possamos estabelecer um perfil dos idosos acometidos
pela hanseniase, verificar o grau de incapacidade funcional que essa populacdo desenvolveu e
que os impede de realizar atividades simples de vida diaria, avaliar outras morbidades que
eles possuam, além do autocuidado realizado para prevenir essas incapacidades.

O estudo foi importante tambem para demonstrat o quanto o enfermeiro (a) e a equipe
multiprofissional da atencdo primaria a salde sdo importantes para o acompanhamento
integral e o tratamento de possiveis incapacidades que esses idosos possam desenvolver. Para
isso é importante a avaliacdo constante do grau de incapacidade fisica atraves da avaliacdo

dermatoneurologica e das incapacidades funcionais através de escalas como a WHODAS, que
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é um instrumento simples e rapido de ser aplicado, que torna possivel a identificacdo precoce,
tornando possivel a tomada de rapidas precaucdes para que ndo chegue a se agravar evitando
as sequelas devido as incapacidades geradas pela doenca.

A equipe de enfermagem ¢é a parte central que acompanha o paciente com hanseniase
desde o diagnostico até a alta por cura, entdo se o cliente realizar o tratamento correto, essa
equipe deve esta constantemente se capacitando em novas tecnologias para atender esse
paciente da melhor forma possivel. As escalas para avalicdo de incapacidade funcional é de
facil compresséo e aplicabilidade podendo ser usado por qualquer profissional rede de atencéo
a salde.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

10

11

12

13

Sexo

Idade

Qual a etnia/cor

Qual a escolaridade?

Qual o estado conjugal?

Mora na zona

Profissdo

Renda

Diagnostico positivo para Hanseniase

Forma Clinica

Tempo de Tratamento

Abandonou o Tratamento

Grau de Incapacidade

Masculino
Feminino

Branca
Parda
Negra/Preta
Amarela
Indigena

Analfabeto
Fundamental completo
Fundamental incompleto
Médio incompleto
Médio completo
Superior completo
Superior incompleto

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

Rural
Urbana

Sim
Néo
Multibacilar

Paucibacilar
Nao se lembra

6 Meses
1 Ano

Sim
Néo
Grau 0

Grau 1
Grau 2

a b WD

o Ok WN - O

N -

WNEFE NP NEFE WONEFE NP
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14

15

16

17

Hipertensdo
Diabetes
Outros Agravos Doenca Mental
Doenca Renal
Qutras
Sim
Fuma N0
. - Sim
Faz consumo de bebida alcodlica u
Nao
Sim

Pratica atividade fisica u
Nao

N - N - N, O WwDNPE
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

/\ﬁ'&;q

Sl
L

2
= UFPIZ=—

Z

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Avaliacdo do grau de incapacidade funcional de idosos acometidos por
hanseniase.

Pesquisador responsavel: Ana Larissa Gomes Machado

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui, CSHNB — Departamento de
Enfermagem

Pesquisadores participantes: Grupo de Pesquisa em Saude Coletiva — Linha Saldde do
adulto e do Idoso

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (85)999258736

Email do pesquisador: analarissa2001@yahoo.com.br

Prezado(a) Sr./Sra.,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa “Avaliacéo
do grau de incapacidade funcional de idosos acometidos por hanseniase”. Sua
participagdo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informagdes abaixo e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Este estudo tem como objetivo analisar as possiveis limitacdes fisicas e na realizacdo
de atividades de idosos acometidos pela hanseniase no periodo de 2014 a 2017.

Riscos: O estudo ira representar riscos minimos para o (a) senhor (a) como desconforto ou
constrangimento no momento de responder ao questionario. Tais riscos serdo minimizados
utilizando-se de locais reservados para a realizacdo da entrevista e esclarecendo os objetivos e
beneficios do estudo. Sua participacdo é voluntaria e o (a) senhor (a) pode fazer perguntas a
qualquer momento.

Beneficios: Os resultados do estudo serdo utilizados para a implementacdo de estratégias que
visem identificar e tratar formas de incapacidades leve ou grave em pacientes idosos
acometidos pela hanseniase. Os dados desse estudo serdo utilizados para fins cientificos e a

identidade dos participantes sera preservada.
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Asseguro que caso aceite participar da pesquisa, todas as informacgdes fornecidas por
vocé terdo sua privacidade garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da
pesquisa ndo serdo identificados em nenhum momento, mesmo quando os resultados desta

pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

Eu, , RG fui

informado (a) dos objetivos do estudo “Avaliacdo do grau de incapacidade funcional de

idosos acometidos por hanseniase”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas
com o pesquisador responsavel. Foi esclarecido que a qualquer momento poderei solicitar

novas informagdes e modificar minha deciséo de participar da pesquisa se assim o desejar.

Picos - Pl, de de 2019

Assinatura do(a) sujeito ou responsavel legal

\,“‘,\'Y\Ob tCL}"»Q/y;()(, L\‘QM‘., Y‘\\Qck(\,uwto
\

Assinatura do(a) pesquisador

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG:

Nome:
RG:

Se vocé tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFPI — Campus Senador Helvidio Nunes de Barros —
Rua Cicero Duarte, N° 905, Bairro: Junco — CEP: 64607-670 — Picos — PI. Tel.: (89) 3422-
3007 — email:ceppicos@gmail.com. Horario de funcionamento: 08:00 as 12:00h e das 14:00
as 18:00.
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APENDICE C — TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

Titulo do projeto: Avaliacdo do grau de incapacidade funcional de idosos acometidos por
hanseniase.

Pesquisador responsavel: Ana Larissa Gomes Machado

Instituicdo/departamento: UFPI/CSHNB/ Coordenacao de enfermagem
Telefone para contato: (85)999258736

Local da coleta de dados: Posto de Assistencia Medica - PAM

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos
cujos dados serdo coletados através de formulario. Concordam, igualmente, que estas
informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do projeto. As
informacdes somente poderdo ser divulgadas de forma andnima e serdo mantidas no arquivo
pessoal do pesquisador por um periodo minimo de cinco anos sob a responsabilidade da Prof.
Dr2 Ana Larissa Gomes Machado. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Picos, 20 de junho de 2019

Sroe ooy Gomes Madholo
0

Ana Larissa Gomes Machado
Docente da UFPI- Pesquisador responsavel
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ANEXO A - ESCALA WHODAS 2.0 36 ITENS

DOMINIO 1: Cognicéo

Pense nos Ultimos 30 dias:

48

1- Quanta dificuldade o s.r./sra concentrar-se para fazer alguma coisa durante dez minutos?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
2 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de lembrar-se de fazer coisas importantes?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4

3 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de analisar e encontrar solugdes para problem

as do dia-a-dia?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/N&o
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4

4 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de aprender uma nova tarefa, por exemplo, como chegar a um

lugar desconhecido?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néo
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4

5 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de compreender de forma geral 0 que as pessoas dizem?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Nao
Moderada Grave Consegue Fazer
0 1 2 3 4
6 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de comecgar e manter uma conversa?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
DOMINIO 2: Mobilidade
1. Ficar em pé por longos periodos como 30 minutos?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
2. Levantar-se a partir da posicdo sentada?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
3. Movimentar-se dentro de sua casa?
Nenhuma | Dificuldade Leve |  Dificuldade | Dificuldade Grave |  Extrema/N&o
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Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
4., Sair da sua casa?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
5. Andar por longas distancias como por 1 quildmetro?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
DOMINIO 3: Autocuidado
1 - Lavar seu corpo inteiro?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
2 - Vestir-se?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
3 - Comer?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
4 - Ficar sozinho sem a ajuda de outras pessoas por alguns dias?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
DOMINIO 4: Relacbes Interpessoais
1 - Lidar com pessoas que vocé ndo conhece?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
2 - Manter uma amizade?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
3 - Relacionar-se com pessoas que sao proximas a vocé?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4




4 - Fazer novas amizades?
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Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
5 - Ter atividades sexuais?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
DOMINIO 5: Atividades Domesticas
1 - Cuidar das suas responsabilidades domésticas?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néo
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
2 - Fazer bem as suas tarefas domésticas mais importantes?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néo
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
3 - Fazer todas as tarefas domésticas que vocé precisava?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Néo
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
4 - Fazer as tarefas domésticas na velocidade necessaria?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4

DOMINIO 6: Participacio

1 - Quanta dificuldade voceé teve ao participar em atividades comunitarias (por exemplo, festividades,

atividades religiosas ou outra atividade) do mesmo modo que qualquer outra pessoa?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Né&o
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4

2 - Quanta dificuldade vocé teve por cau

sa de barreiras ou obstaculos no mundo a sua volta?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Né&o
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4

3 - Quanta dificuldade vocé teve para viver com dignidade por causa das atitudes e a¢6es de outros?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Né&o
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4




4 - Quanto tempo vocé gastou com sua condic¢do de saude ou suas consequéncias?
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Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
5 - Quanto vocé tem sido emocionalmente afetado por sua condi¢do de saude?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
6 - Quanto a sua salde tem prejudicado financeiramente vocé ou sua familia?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4
7 - Quanta dificuldade sua familia teve por causa da sua condigdo de satde?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Grave Extrema/Nao
Moderada Consegue Fazer
0 1 2 3 4

8 - Quanta dificuldade vocé teve para fazer as coisas por si mesmo(a) para relaxamento ou lazer?

Nenhuma Leve Moderada Grave Extrema/Nao Consegue
Fazer
0 1 2 3 4
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Eu, Francisco José de Araiijo Filho, autorizo com base na Lei Federal n® 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei -n“' 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE
FUNCIONAL DE IDOSOS COM HANSENIASE de minha autoria, em formato PDF, para
fins de leitura e/ou impressdo, pela internet a titulo de divulga:g:iio da produgdo cientifica

gerada pela Universidade.
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