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RESUMO

A Hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, de evolugdo cronica que afeta as inervacdes
das extremidades gerando incapacidades fisicas no paciente. Na pessoa idosa, que j& tem a sua
capacidade funcional reduzida devido ao processo de envelhecimento, esse quadro é agravado
com a patologia. Nesse sentido, a identificacdo dos fatores associados ao declinio funcional
auxilia o enfermeiro no diagnostico precoce e no desenvolvimento de estratégias eficazes para
0 seu tratamento e reabilitacdo. O objetivo do estudo é verificar os fatores relacionados a
capacidade funcional de pessoas idosas acometidas pela hanseniase. Trata-se de um estudo
transversal, com abordagem quantitativa. A amostra foi composta por 41 idosos com
diagnostico da doenca no periodo de 2014 a 2017. Durante a coleta de dados, foi aplicado o
instrumento de caracterizacdo do perfil sociodemografico, a escala WHODAS (WHODAS
2.0) que avalia o grau de incapacidade funcional. Posteriormente os dados foram analisados
estatisticamente através do Statistical Package for Social Sciences. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFPI. A partir dos resultados, verificou-se que a
maior parte da populagdo se constituia em mulheres, 21 (51,2%), com faixa etéria entre 60 e
74 anos, 36 (87,8%), que autodenominaram-se brancos, 19 (46,3%), sendo que 29 (70,7%)
eram analfabetos, 19 (46,3%) eram divorciados ou viuvos, 32 (78%) possuiam renda de um
salario minimo e 20 (48,8%) sdo aposentados. O dominio mobilidade foi o item obteve piores
resultados quando associado a capacidade funcional, com 6 (14,6%) participantes
apresentando incapacidade grave e 4 (9,8%) com incapacidade extrema. Analisando a
incapacidade funcional de acordo com as variaveis faixa etaria, sexo e escolaridade tem-se
uma prevaléncia de idosos com idade de 60 a 74 anos, do género feminino e analfabetos,
respectivamente, que apresentaram maior agravamento da incapacidade funcional. Em vista
disso, evidencia-se a importancia da avaliacdo funcional do idoso na Atencdo Priméria a
Salude ao fornecer uma visdo ampla sobre o estado do paciente e assim possibilitar uma
assisténcia integral que vise a manutencdo da qualidade vida, além da necessidade de formas
de captacdo precoce do paciente, uma vez gque se observou que os idosos chegam tardiamente
aos servicos de saude, agravando o seu declinio funcional.

Palavras-chave: Saude do ldoso. Hanseniase. Enfermagem.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease, with a chronic evolution that affects the innervations of the
extremities, generating physical disabilities in the patient. In the elderly, who already have
their functional capacity reduced due to the aging process, this condition is aggravated by
pathology. In this sense, the identification of factors associated with functional decline helps
nurses in early diagnosis and in the development of effective strategies for their treatment and
rehabilitation. The objective of the study is to verify the factors related to the functional
capacity of elderly people affected by leprosy. This is a cross-sectional study, with a
quantitative approach. The sample consisted of 41 elderly people diagnosed with the disease
from 2014 to 2017. During data collection, the instrument for characterizing the socio-
demographic profile, the WHODAS scale (WHODAS 2.0), which assesses the degree of
functional disability, was applied. Subsequently, the data were analyzed statistically using the
Statistical Package for Social Sciences. The research was approved by the UFPI Research
Ethics Committee (CEP). From the results, it was found that the majority of the population
consisted of women, 21 (51.2%), aged between 60 and 74 years old, 36 (87.8%), who called
themselves white, 19 (46.3%), 29 (70.7%) were illiterate, 19 (46.3%) were divorced or
widowed, 32 (78%) had an income of one minimum wage and 20 (48.8%) ) are retired. The
mobility domain was the item with the worst results when associated with functional capacity,
with 6 (14.6%) participants presenting severe disability and 4 (9.8%) with extreme disability.
Analyzing functional disability according to the variables age, sex and education, there is a
prevalence of elderly people aged 60 to 74 years, female and illiterate, respectively, who
presented a greater worsening of functional disability. In view of this, the importance of the
functional assessment of the elderly in Primary Health Care is evidenced by providing a broad
view of the patient's condition and thus enabling comprehensive care aimed at maintaining
quality of life, in addition to the need for ways of capturing of the patient, since it was
observed that the elderly arrive late to health services, aggravating their functional decline.

Keywords: Health of the Elderly. Leprosy. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O processo de envelhecimento € definido pela Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) como “sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, universal, ndo patoldgico, de
deterioragdo de um organismo maduro, proprio a todos os membros de uma espécie”. Sendo
assim, um processo dependente e que sofre a influencia de fatores como: bioldgicos,
psicoldgicos, sociais e culturais. A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) determina como
idoso, individuos com mais de 65 anos de idade em paises desenvolvidos e com mais de 60
anos de idade em paises em desenvolvimento (VIANA; AGUIAR; AQUINO, 2016).

O envelhecimento da populacdo é um fendmeno mundial observado nos ultimos anos.
A estimativa € que o0 nimero de pessoas idosas triplique sendo cerca de 2 bilhGes de pessoas
de 60 anos ou mais para um total de 9,2 bilhGes de habitantes no mundo todo, segundo a
Organizacdo das Nacgdes Unidas (ONU). No Brasil, a OMS projeta que no intervalo de tempo
entre 0 ano 1950 até 2025, a populacdo idosa cresga em quinze vezes, e dessa forma tornando-
0 0 sexto pais com o maior numero de idosos no mundo. No pais, a regido Nordeste apresenta
a terceira maior populacdo de idosos com 12,0%, estando atrds do Sul (15,2%) e Sudeste
(15,0%) como aponta o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2015).
(MARANDINI; SILVA; ABREU, 2017; VIANA; AGUIAR; AQUINO, 2016; SILVA, 2016).

Observa-se que no Brasil, esse envelhecimento populacional ocorreu de forma
acelerada nos ultimos anos. Essa rapida transicao se torna um importante desafio para sistema
de saude, visto que a assisténcia ndo estd preparada para atender a essa parcela da populacéo,
uma vez que estes apresentam necessidades especificas e demandas de novas formas de
cuidado que promovam & saude e a prevencdo de novos agravos (ARAUJO et al., 2018).

Dentro desse contexto, o processo de envelhecimento é acompanhado por alteracdes
no organismo e no metabolismo humano que potencialmente provocam uma redugdo na sua
habilidade de se adaptar ao meio ambiente e tornando o individuo mais vulneravel ao
aparecimento de doencas (MATOS et al., 2018).

Em vista disso, ressalta-se a importancia da avaliacdo da capacidade funcional do
paciente, que pode ser caracterizada na habilidade do individuo em tomar decisdes e realizar
tarefas no seu dia a dia de forma independente. A diminuicdo dessa capacidade interfere ndo
apenas na saude do paciente idoso, como também na sua dinamica com a familia e a
comunidade. Nesse sentido a capacidade funcional é considerada um indicador de
funcionalidade importante para o sistema de salde e a sua diminui¢do pode estar associada a

fatores como: idade, sexo, nivel socioeconémico e demogréafico (MATOS et al., 2018).
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Segundo Ferreira (2015), a capacidade funcional pode ser avaliada por meio da
execucao das atividades de vida diéria basicas (ABVDs) e atividades instrumentais de vida
diaria (AIVDs), sendo investigada mediante instrumentos padronizados, que analisam a
capacidade de tomar decisGes em relacdo a sua rotina e execucdo de tarefas sem o auxilio de
outra pessoa, sendo definidas como autonomia e independéncia, respectivamente. Portanto,
essa avaliacdo constitui-se em uma ferramenta de grande valia para se determinar o
diagnostico, o prognostico e realizar um julgamento clinico do estado geral de saude e por
isso, fundamental para a escolha de intervencgdes para aquele paciente.

Atualmente ndo existe um consenso sobre qual instrumento de avaliagdo é o mais
adequado para realizar a investigacdo da capacidade funcional ou se ha correlacdo entre as
técnicas. Alguns instrumentos de avaliagdo podem ser utilizados, como Index de
Independéncia nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), concebido por Katz publicado em
1963, que avalia as ABVDs, podendo ser realizado de diferentes formas, principalmente no
que se refere & dependéncia e independéncia do paciente, o indice de Barthel, desenvolvido
em 1965 por Mahoney e Barthel e adaptado por Sequeira, que analisa a capacidade funcional
por meio da execucdo das ABVDs, a escala de Lawton e Brody, de 1969, no qual avalia as
AlIVDs e sendo o0 mais eficiente para determinar o nivel de independéncia do idoso e a escala
World Health Organization Disabilty Assessment Schedule 2.0 (WHODAS 2.0), instrumento
desenvolvido pela OMS, adaptado e validado no Brasil, que avalia as limitacGes de atividades
e restricdes da participacdo (FERREIRA, 2015; CORTEZ et al., 2018; SILVA et al., 2016).

Nesse cenario, a capacidade funcional do idoso pode ser agravada por determinadas
patologias, tais como a hanseniase. Esta € uma doenca infectocontagiosa, de evolucéo cronica,
transmitida pela bactéria Mycobacterium leprae. Seu agente intracelular se hospeda nas
células cuténeas e provoca o bloqueio da conducdo dos impulsos nervosos, afetando as
inervacdes das extremidades e dessa forma ocasionando na perda da sensibilidade tatil,
térmica e dolorosa (SANTOS et al., 2019; MOURA et al., 2016).

A doenca e de facil diagnostico sendo clinico-epidemioldgico e caso seja feito de
forma precoce e recebendo o tratamento adequado, evita a instauracdo de incapacidades
fisicas, além da cura e assim diminuindo a incidéncia de casos da patologia no pais, que
atualmente concentra o maior numero de casos novos da doenca a cada ano, segundo aponta o
Ministério da Saude (MS) do Brasil. Na pessoa idosa, essa patologia tem um impacto ainda
maior na sua salde, devido ao aspecto incapacitante, no idoso que ja apresenta o

comprometimento funcional em decorréncia da idade.
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Dessa forma, a identificagdo do declinio funcional e a prevencao devem ser o foco das
acOes do profissional de enfermagem e dos demais membros da equipe de salde na Atengdo
Primaria de Saude (APS). O idoso acometido pela hanseniase tem sua capacidade funcional
afetada devido as limita¢bes provocadas pela patologia e dessa forma mais vulneravel. O uso
de instrumentos para a avaliagdo da capacidade funcional é fundamental nesse momento e no
rastreamento de fatores que estdo associados ao declinio funcional como idade e sexo
(MOURA et al., 2016; CORTEZ et al., 2018).

O estudo de Brito; Menezes e Olinda (2015) destaca essa associa¢do ao demonstrar
maior prevaléncia de incapacidade funcional em grupos com idade mais avancada, uma vez
que estes estdo fisiologicamente mais vulneraveis a condicfes incapacitantes e no género
feminino, podendo estar relacionado a maior expectativa de vida das mulheres e a maior
prevaléncia de condicBes incapacitantes ndo fatais, como depressao, fraturas e osteoporose.

A partir da identificacdo dos fatores de limitacdo da capacidade funcional, o
profissional de salde pode atuar com o reconhecimento precoce de sinais de declinio
funcional e trabalhar com acGes de prevencédo da instalacdo dessas incapacidades e evitar sua
evolucdo para complicacdes e sequelas graves da hanseniase e dessa forma promover a
qualidade de vida da pessoa idosa na APS.

Diante do exposto, buscou-se responder o seguinte questionamento: Qual a capacidade
funcional de pessoas idosas com hanseniase e sua relacdo com a idade e 0 sexo?

Justifica-se a necessidade dessa pesquisa uma vez que 0 processo de envelhecimento
pode ser acompanhado de limitacfes que na maioria dos casos provoca o isolamento social
desse idoso e o afeta ndo s6 na parte fisica como também na psicoldgica e social, além de
gerar consequéncias aos demais membros da familia e as pessoas com quem convive.

Quando a pessoa idosa € acometida pela hanseniase, essas limitacGes sdo reforcadas
com as incapacidades fisicas impulsionadas pela doenca. Essas incapacidades podem estar
associadas a fatores como idade e o sexo, onde determinada limitacdes da capacidade podem
ser mais prevalente em dado grupo do que em outro.

Dessa forma destaca-se a importancia do profissional de enfermagem em identificar o
grau de capacidade funcional do idoso, com uso de instrumentos de avaliacdo da capacidade
funcional, uma vez que esta é uma ferramenta fundamental na identificacdo do declinio
funcional, o seu grau, fatores modificaveis e a partir disso tornar possivel a elaboracdo de

intervencdes eficazes para minimizar as sequelas ocasionadas por essas incapacidades.
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2 OBJETIVO
2.1 GERAL
Verificar os fatores relacionados a capacidade funcional de pessoas idosas

acometidas pela hanseniase.

2.2 ESPECIFICOS
e Descrever as variaveis sociodemograficas dos idosos;
e Avaliar a incapacidade funcional de acordo com os dominios da WHODAS;
e Analisar a capacidade funcional de acordo com a idade e 0 sexo;

e Analisar a capacidade funcional de acordo com a escolaridade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O acompanhamento do paciente idoso na APS é um desafio a equipe de enfermagem
que requer conhecimento acerca do processo de envelhecimento e a influencia do contexto em
que este esta inserido. O cuidado deve visar & manutencdo da qualidade de vida pelo maior
tempo possivel, sendo a capacidade funcional um importante determinante nesse aspecto.
Destaca-se que a reducdo da capacidade funcional estar relacionada tanto com o
envelhecimento como também por doencas incapacitantes como a Hanseniase, e dessa forma,
gerando repercussdes negativas em seu quadro clinico.

Nesse sentido, a reducédo da capacidade funcional no idoso impacta em sua autonomia
e independéncia, tornando-o vulneravel a instalacdo de complica¢Bes que irdo afetar em seu
estilo de vida. Essas limitagcdes funcionais podem ser agravadas, quando o idoso é acometido
pela Hanseniase, resultando em deficiéncias e deformidades irreversiveis. Por conseguinte,
faz-se necessaria uma equipe de enfermagem capacitada para realizar a avaliacdo funcional e
identificar a presenca de incapacidades a fim de que se possa trabalhar com estratégias para

conter sua evolucdo e recuperar sua qualidade de vida.

3.1 A capacidade funcional na pessoa idosa

Com o avancar da idade, a pessoa idosa desenvolve necessidades especificas no
cuidado, sejam elas clinico-funcionais como sécio-familiares. Nogueira (2016) destaca a
contradicdo dentro do processo de envelhecimento, de que se por um lado o individuo alcan¢a
a longevidade, por outro se encontra o risco do desenvolvimento de incapacidades e
dependéncia na medida em que se hd o aumento dos anos de vida. O idoso esta vulneravel ao
declinio funcional que provoca a perda da sua autonomia e consequentemente o0 deixa exposto
ndo so6 a patologias como também a fragilidades sociais e psicologicas.

Com isso, uma das principais preocupacfes relacionados no cuidado ao idoso, € a
manutencdo da qualidade de vida que esta associada aos aspectos fisicos, psiquicos e sociais,
0 que demanda do profissional de salide compreensdo do contexto em que o idoso esta
inserido. Elementos como capacidade funcional, nivel socioecondmico, autoestima, dinamica
familiar, estilo de vida, valores culturais, éticos e religiosos estdo direta e indiretamente
relacionados a qualidade de vida do idoso (NOGUEIRA, 2016).

Dentro desse cenério, a Politica Nacional de Salde da Pessoa Idosa (PNSPI) propde

gue capacidade funcional seja considerada um paradigma de salde, e assim, o envelhecimento
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com a manutenc¢éo da independéncia e autonomia pelo maior tempo possivel sdo as principais
metas a serem alcangadas na atencéo a saude do idoso (BRASIL, 2007).

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) destaca
que a funcionalidade e a incapacidade sdo configuradas a partir de uma interacdo dinamica
entre 0 estado de saude e os fatores contextuais que podem ser pessoais € ambientais. Esses
componentes serdo divididos entre quatro dominios: fun¢bes do corpo, estruturas do corpo,
atividades e participacdo e fatores ambientais. O comprometimento de qualquer um desses
fatores ird acarretar em deficiéncias, limitacGes nas atividades de vida diaria ou restricdo na
participacdo (OMS, 2008).

O estudo de Melo (2017) define dependéncia funcional como “a incapacidade de
manter as habilidades fisicas e mentais necessarias a uma vida independente e autonoma”.
Condicdo essa que afeta a rotina do idoso acometendo na execucdo ABVD e AIVD.

E importante salientar que o declinio funcional capaz de restringir a independéncia e
autonomia do idoso ndo pode ser referido como uma consequéncia do envelhecimento, pois
este é o principal determinante para desfechos como incapacidades, dependéncia funcional,
hospitalizacBes e morte. Diante disso, o declinio funcional deve ser o principal alvo das
intervencdes geriatricas (BRASIL, 2007).

Dessa forma, a avaliagdo funcional do paciente idoso torna-se fundamental para que
seja determinado o diagndstico, prognéstico e julgamento clinico para a definicdo de
estratégias de cuidado. Essa avaliacdo tem como objetivo identificar de forma sistematizada, o
nivel em que as patologias ou agravos interferem no desempenho das ABVD de forma
autonoma e independente (BRASIL, 2007).

Definem-se ABVD como as atividades que estdo relacionadas ao autocuidado, sendo
elas: alimentacdo, higiene pessoal, mobilidade, deambulacdo, manutencdo do controle dos
esfincteres. Enquanto as AlIVD como estando relacionadas a participacdo do idoso no seu
contexto social, avaliando a capacidade em levar uma vida independente dentro da sociedade,
como: realizar compras, preparo das refeicdes, gerir financas, utilizar meios de transporte,
realizar tarefas domésticas, utilizar o telefone (NOGUEIRA, 2015).

No que se refere ao cuidado, o profissional de enfermagem exerce um papel no
processo educativo com o paciente idoso e os membros da sua familia com o objetivo de
proporcionar a independéncia funcional, prevenir complicacOes e viabilizar a adaptacdo do
idoso ao seu novo contexto. A avaliagdo da capacidade funcional pelos membros da equipe

multidisciplinar a partir do uso de instrumentos possibilita a identificacdo de fatores e
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necessidades relacionados a capacidade funcional para que essas possam trabalhadas no
cenario da APS (ANTUNES et al., 2018).

3.2 A Hanseniase e a capacidade funcional

Dentro do contexto do cuidado a pessoa idosa, patologias, tal como a hanseniase, ja
caracterizada pelo seu alto poder incapacitante, pode potencializar o declinio funcional. Esta é
uma doenca cronica, infectocontagiosa de evolucao lenta e progressiva, e se ndo tratada na
forma inicial, pode ser transmitida pelas vias respiratorias, por meio de um contato intimo e
prolongado, e infectando pessoas independente da idade ou sexo (BRASIL, 2017).

A Hanseniase é considerada como uma das patologias mais antigas e conhecidas no
mundo, porém, esta ainda permanece com altos indices de incidéncia e prevaléncia. O Brasil
segue como o segundo pais com maior nimero de casos no mundo, ficando atrds somente da
india e sendo o primeiro das Américas. Nos Ultimos anos, observa-se que no pais houve um
aumento gradativo de casos, visto que foram registrados 6.598 casos novos no ano de 2017 e
6.739 casos em 2018 (MOURA et al., 2016).

A doenca afeta os nervos periféricos, em especial as Células de Schwann, sendo os
nervos superficiais da pele e troncos nervosos periféricos seus principais alvos, além de
também poder acometer os olhos e 6rgdos internos. Tem como principais sinais e sintomas
manchas na pele, diminuicdo da sensibilidade cutdnea, diminuicdo ou queda de pélos,
localizada ou difusa, ptose palpebral, auséncia de sudorese local, dor, aparecimento de
papulas, tubérculos e nédulos (BRASIL, 2017).

Pela classificacdo operacional, a Hanseniase é dividida em paucibacilar (PB), quando
ha a presenca de até cinco lesbes de pele com baciloscopia de raspado intradérmico negativo e
multibacilar (MB), quando h& a presenca de seis ou mais lesdes de pele ou baciloscopia de
raspado intradérmico positiva. Conforme a patologia evolui, pode gerar incapacidades no
paciente que ira afetar de forma permanente sua vida, a dindmica familiar e sua participacao
na comunidade em que esta inserido (NOGUEIRA, 2015; BRASIL, 2017).

O surgimento de incapacidades provocadas pela doenca esta relacionado aos
mecanismos considerados neurogénicos. A neuropatia periférica é a principal causa de
deformidades e deficiéncias observados em pacientes com hanseniase. Quando ha a presenca
de dano neural, as fibras do sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autbnomo sédo
afetadas provocando sintomas como fraqueza muscular, hipoalgesia, parestesia (JUNIOR;
MUNIZ; XAVIER, 2014).
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Mesmo com a realizacdo do tratamento adequado com a Poliquimioterapia (PQT), as
sequelas provocadas pela doenga sdo permanentes, e dessa forma além de prejudicar na rotina
de autocuidado e execucdo de tarefas ao longo do dia, essa condicdo gera o estigma no
paciente, afetando sua autoestima e consequentemente levando ao isolamento social do idoso
(NOGUEIRA, 2015).

Nesse sentido, a avaliacdo da capacidade funcional deve ser realizada ao longo de todo
0 tratamento do paciente com hanseniase e mesmo apos a alta. Infere-se que o paciente idoso
com hanseniase além de poder apresentar a limitacéo fisica ocasionada pela patologia, pode
manifestar o declinio funcional devido ao processo de envelhecimento. Dessa forma, esse
publico necessita de estratégias de identificacdo de incapacidades funcionais que podem ou
ndo estar relacionadas a hanseniase (NOGUEIRA et al., 2017).

O paciente deve ser acompanhado com a avaliacdo periodica dos nervos e do Grau de
Incapacidade Fisica (GIF). O exame fisico inclui a avaliacdo dos olhos, maos e pés,
estabelecendo os critérios grau 0, quando ndo h& acometimento da fungdo neural, grau I,
guando ocorre a diminuicdo ou perda da sensibilidades e grau Il, quando ha a presenca de
lagoftalmo e/ou ectropio, triquiase, opacidade corneana central, lesdes troficas e/ou lesdes
traumaticas em maos e/ou pés, garras, mdos e/ou pés caidos, reabsor¢do 0ssea e contraturas
(SOUZA et al., 2017).

As alteragOes sensitivas, motoras e autondmicas proporcionadas pela doenga geram
obstaculos na realizacdo nas tarefas do dia a dia do paciente, sejam em atividades relacionadas
na participacdo social como trabalhar, fazer compras ou dirigir, como no autocuidado como
alimentar-se, vestir-se ou tomar banho. Diante disso, a reabilitacdo tem um papel importante
na melhora da qualidade de vida do paciente na minimizacdo de complicacdes, elevando sua
funcionalidade e reduzindo o impacto psicolégico e social (BELTRAME, 2015).

Conforme aponta a OMS, pacientes que apresentam GIF grau | ou Il ja no seu
diagnostico, acabam por ter 0 maior de risco de desenvolverem deficiéncias. No ano de 2013,
foi constatado um percentual de 6,2% pacientes que iniciaram tratamento ja com grau de
incapacidade fisica grau Il. Esse dado evidencia uma tendéncia ao diagnéstico tardio da
hanseniase, esse fato se torna ainda mais preocupante, principalmente tendo em vista que ha
uma maior prevaléncia da doenca em idosos que geralmente ja apresentam comprometimento
na sua capacidade funcional por conta do envelhecimento (BELTRAME, 2015).

Dessa forma, destaca-se que além da importancia de identificar a presenca de
incapacidades, é necessario conhecer o seu impacto na realizacdo nas atividades de vida diaria

da pessoa idosa com hanseniase. Realizar o acompanhamento do idoso com a patologia
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levando em conta as necessidades especificas ¢ fundamental para o desenvolvimento de
estratégias que previnam o agravamento do seu quadro clinico e que buscam estimular a sua
autonomia (NOGUEIRA, 2015).

3.3 A capacidade funcional associada aos fatores idade e sexo e a avaliagdo funcional no
cenario da Atencdo Priméria de Salde

A capacidade funcional do idoso pode ser considerada um importante indicador de
salde, uma vez que este esta correlacionado a maior prevaléncia de acometimento por
patologias e agravos a salde, além de estar relacionado aos demais aspectos da saude do idoso
como estado psicologico e social. Salienta-se a importancia da identificacdo de possiveis
fatores associados ao declinio funcional como a faixa etaria e o género do paciente, e dessa
forma, o profissional de satde poder identificar o piblico mais vulnerdvel no contexto da APS
(NOGUEIRA, 2016).

O estudo de Souza, Santana e Jesus (2017) analisou a capacidade funcional de idosos
residentes em uma instituicdo de longa permanéncia (ILP), identificando sua associacdo com
fatores sociodemogréficos e aspectos da satde fisica por meio da Escala de Katz e a Escala de
Lawton e Brody. A pesquisa observou que mais da metade da amostra do estudo era do sexo
feminino (56,2%), se devendo principalmente ao fato de que as mulheres possuem uma maior
expectativa de vida devido a estarem menos expostas a riscos, acidentes trabalho e de transito,
homicidios, suicidios, além de consumirem menos tabaco e alcool, e comparecerem de forma
mais frequente aos servigos de saide. Além disso, foi observado que a maior prevaléncia em
pessoas idosas com idade igual ou superior a 80 anos (43,8%), no entanto néo foi identificada
a associacdo dessa variavel com o grau de dependéncia funcional da ABVD e/ou AIVD.

A pesquisa de Silva e Menezes (2014) realizou uma avaliagdo multidimensional da
salde em idosos cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF) em um municipio da
regido Nordeste avaliando as variaveis: capacidade funcional, idade e sexo por meio do uso
dos testes: forca de preensdo manual, flexibilidade/mobilidade e equilibrio. A pesquisa
apontou que a Unica variavel associada com o género foi o de flexibilidade/mobilidade. Neste
estudo, também foi observado a associagdo entre a variavel equilibrio e grupo etario, onde
idosos, em ambos os sexos, com idade entre 60 a 69 anos demonstraram em maior proporgao
escore bom, enquanto, idosos com 80 anos ou mais de idade, apresentou em maior proporgéo

escore ruim.
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Nunes et al. (2017), em seu estudo, busca identificar a associacdo de fatores a
incapacidade funcional para ABVD e AIVD e estimar sua prevaléncia em pessoas idosas. A
pesquisa apontou em seus resultados faixa etaria como um dos fatores associados a
incapacidade funcional para atividades basicas e instrumentais sendo observado que idosos de
75 anos ou mais possuia maior probabilidade de apresentarem incapacidade funcional, em
comparagao aos idosos com 60 a 64 anos. Destacou-se que o declinio funcional compromete
6% das funcbes biologicas no idoso entre 60 e 64 anos, alcancando cerca de 50% da
capacidade fisioldgica a partir dos 75 anos.

Dessa forma, a avaliacdo das necessidades de saude de cada grupo de pacientes é um
dos principais desafios nos servicos de saude, e ainda mais complexa no cenario da APS que
possui uma demanda tdo abrangente e com especificidades. Os profissionais da ESF se
deparam com dificuldades no momento de identificar as necessidades de cada paciente e no
desenvolvimento de estratégias de cuidado, principalmente entre os idosos, que constituem
um publico com necessidades especificas de cuidado. A utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo validados e culturalmente adaptados constituem uma ferramenta indispensavel no
cuidado para compreensdo do estado geral de salde do paciente, na avaliagdo da
funcionalidade e capacidade funcional dos pacientes idosos na APS (BALCO; MARQUES,
2017).
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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 situacdo, avaliando o status do fendbmeno 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 andlise desses dados
utilizando procedimentos estatisticos (GIL, 2017).

4.2 Populacdo e amostra do estudo

A populagdo foi composta por idosos residentes na cidade de Picos — PI, com
diagnostico de hanseniase. Essas pessoas foram identificadas por meio dos registros no
SINAN (Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo) ou nos prontuarios arquivados no
servico de referéncia para o tratamento da doenga, no periodo de 2014 a 2017.

De acordo com os dados do servico de tratamento 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 41 idosos, de acordo com 0s
seguintes critérios de inclusdo: idade igual ou superior a 60 anos; ter o diagndstico de
Hanseniase no periodo de 2014 a 2017; residir na zona urbana de Picos-PI; 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 6bito ou 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 prontuarios arquivados no servico de
referéncia 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 utilizagcdo de dados - TCUD

(APENDICE C) que assegura o sigilo das informagdes coletadas.
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No segundo momento, que aconteceu no periodo de julho a setembro de 2019, o
pesquisador convidou todos os idosos atraves de ligacdes telefénicas a irem ao centro de
referéncia para o tratamento da doenca na cidade de Picos, além de realizar visitas
domiciliares junto ao agente comunitario de saude. 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 os participantes esclarecidos,
realizou-se o terceiro momento da coleta de dados, que foi a aplicacdo da escala de avaliacdo
de incapacidade funcional WHODAS 2.0 de 36 itens na prépria 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 estd dividido em seis dominios: cogni¢cdo, mobilidade,
autocuidado, relagdes interpessoais, atividade da vida diaria e participacao social. Permite a
caracterizagdo da percepgdo que o individuo tem de sua propria incapacidade (OMS, 2015).

O método de pontuacdo se chama pontuagdo baseada na “teoria-item-resposta” e leva
em conta niveis multiplos de dificuldades para cada item do WHODAS 2.0. Esse tipo de
pontuacdo da escala permite analises mais refinadas que aproveitam todas as informac@es das
categorias de resposta para a analise comparativa entre populaces ou subpopulacfes. Esse
método usa codificagdo 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 0s itens e para os niveis de severidade. Basicamente, a pontuacdo tem trés etapas: na
primeira etapa acontece & soma das pontuacdes de itens recodificadas dentro de cada dominio,
na segunda etapa ocorre a soma de todas as pontuacdes dos seis dominios e na Ultima etapa
vai ocorrer a conversao do resumo de pontuacdo 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 caracterizacdo do perfil
sociodemografico com varidveis como sexo, idade, renda, cor de pele, estado conjugal,
escolaridade, profissdo, moradia e clinico com as variaveis como diagnostico positivo para
Hanseniase, forma clinica, tempo de tratamento, se abandonou ou ndo o tratamento e outros
agravos (APENDICE A).

4.4 Anélise de dados

Os dados foram digitados no programa Microsoft Office Excel 2010 e analisados
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estatisticamente através do Statistical Package for Social Sciences (SPSS) Versdo 20.0. Para a
analise estatistica foi utilizada a estatistica descritiva com as variaveis sociodemogréaficas e o
teste de independéncia Qui-quadrado ara verificar a associacdo entre duas variaveis
independentes. Para todos os testes realizados foi considerado como diferenca significativa

p<0,05 com intervalo de confianga de 95%.

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 ddvida 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 ndo traria

prejuizos ou complicacdes aos participantes.

4.5.1 Riscos

O estudo representou riscos minimos para o0s idosos como desconforto ou
constrangimento no momento de responder ao questionario. 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 € voluntaria, e qualquer davida 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 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

Os resultados sdo apresentados de acordo com 0s objetivos propostos pelo estudo. Foi
feito a descricdo das variaveis sociodemogréaficas dos idosos com hanseniase, em seguida a
avaliacdo da incapacidade funcional de acordo com os dominios do instrumento WHODAS, e
entdo, a analise da capacidade funcional dos idosos de acordo com o género, faixa etaria e a
escolaridade.

Com relacdo ao perfil sociodemografico dos participantes descritos na Tabela 1,
observou-se a predominancia do 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 se refere 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 viavos.
Quanto a renda familiar, 32 (78%) possuiam renda de um salario minimo, predominando a

aposentadoria como fonte financeira, 20 (48,8%).

Tabela 1 - Distribuicdo numérica (n) e percentual (%) das variaveis sociodemogréaficas de
pessoas 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/Vilavo 19 46,3
Profissédo 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
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No que concerne a associacdo da incapacidade funcional dos participantes com 0s
dominios da WHODAS descritos na Tabela 2, nota-se que os idosos apresentaram algum grau
de incapacidade em todos os dominios da escala. O dominio mobilidade apresentou-se com 6
(14,6%) dos participantes apresentando incapacidade grave e 4 (9,8%) participantes com
incapacidade extrema, o que se difere do que foi apresentado nos outros dominios, no qual
nenhum participante apresentou incapacidade extrema. Por outro lado, o dominio autocuidado
demonstrou um melhor resultado, com 21 (51,2%) dos participantes sem nenhuma

incapacidade.

Tabela 2- Incapacidade funcional de pessoas idosas com hanseniase de acordo com 0s
dominios da WHODAS (n=41). Picos, 2020

WHODAS N %
Cognicéo
Nenhuma incapacidade 9 22,0
Incapacidade leve 20 48,8
Incapacidade moderada 11 26,8
Incapacidade grave 1 2,4
Incapacidade extrema - -
Mobilidade
Nenhuma incapacidade - -
Incapacidade leve 20 48,8
Incapacidade moderada 11 26,8
Incapacidade grave 6 14,6
Incapacidade extrema 4 9,8
Autocuidado
Nenhuma incapacidade 21 51,2
Incapacidade leve 18 43,9
Incapacidade moderada 1 2,4
Incapacidade grave 1 2,4

Incapacidade extrema - -
Relagbes interpessoais

Nenhuma incapacidade 12 29,3
Incapacidade leve 25 61
Incapacidade moderada 3 7,3
Incapacidade grave 1 2,4

Incapacidade extrema - -
Atividades domésticas

Nenhuma incapacidade 15 36,6
Incapacidade leve 15 36,6
Incapacidade moderada 8 19,5
Incapacidade grave 3 7,3

Incapacidade extrema - -
Participacao social

Nenhuma incapacidade 7 17,1
Incapacidade leve 20 48,8
Incapacidade moderada 10 24,4
Incapacidade grave 4 9,8

Incapacidade extrema - -
Fonte: Dados da pesquisa




28

Com relacdo a avaliagdo da incapacidade funcional dos participantes de acordo com a
variavel faixa etéaria (Gréfico 1), a classificacdo da incapacidade funcional demonstrou uma
prevaléncia da incapacidade funcional grave na faixa etaria de 60 a 74 anos com 22 (53,7%)
dos participantes. Por outro lado, a faixa etaria de > 85 anos obteve um melhor desempenho,

com 1 (2,4%) participante apresentando incapacidade funcional moderada.

Grafico 1- Classificacdo da incapacidade funcional de pessoas idosas com hanseniase de
acordo com a faixa etéria (n=41). Picos, 2020.

m60a74anos m75a84anos >85 anos

53,7%

2,4%
—

Incapacidade moderada Incapacidade grave Incapacidade extrema

No que tange a avaliacdo da incapacidade funcional dos participantes de acordo com o
sexo (Gréafico 2), observou-se um pior resultado do sexo feminino com o predominio da
incapacidade funcional grave com 12 (29,3%) participantes e 9 (22%) com incapacidade
funcional moderada. Enquanto o sexo masculino apresentou 11 (26,8%) participantes com
incapacidade funcional grave e 8 (19,5%) participantes com incapacidade funcional
moderada.
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Gréfico 2 - Classificacdo da incapacidade funcional de pessoas idosas com hanseniase de

acordo com o Sexo (n=41). Picos, 2020.

® Feminino = Masculino
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Referente a avaliacdo da incapacidade funcional dos participantes segundo a

escolaridade (Gréfico 3), demonstrou-se uma prevaléncia do analfabetismo no participantes

com incapacidade funcional grave 17 (41,5%), 11 (26,8%) participantes com incapacidade

funcional moderada e 1 (2,4%) dos participante com incapacidade funcional extrema,

ilustrando um pior desempenho com relagdo as demais variaveis. Por outro lado, participantes

com ensino superior completo obtiveram uma melhor classificagdo, com apenas 1 (2,4%)

participante com incapacidade funcional moderada.

Gréfico 3 - Classificagdo da incapacidade funcional de pessoas idosas com hanseniase de

acordo com a Escolaridade (n=41). Picos, 2020
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6 DISCUSSAO

A populagdo idosa figura um publico vulneravel a incapacidades decorrentes do
processo de envelhecimento e que podem ser intensificadas por doencas como a hanseniase, o
que demanda da equipe de saude, habilidade para a captacdo, identificacdo, avaliacéo,
tratamento e reabilitacdo de forma que a sua autonomia seja preservada. Assim, a capacidade
funcional se constitui em um importante pardmetro na avaliacdo da satde do paciente idoso,
uma vez que se reflete em sua qualidade de vida interferindo em todos os aspectos da saude.
A investigacdo e analise de fatores associados a incapacidade funcional a partir de escalas de
avaliacdo funcional € um método de grande valia para o enfermeiro como forma de
contextualizar e buscar novas formas de cuidado para a prevengdo de incapacidades fisicas
que afetem o cotidiano da pessoa idosa.

No que se refere a caracterizacdo de género da amostra, observou-se a predominancia
do sexo feminino. Esse resultado se relaciona com o obtido pelo estudo de Aradjo et al.
(2018), que avaliou a prevaléncia de incapacidades fisicas em individuos acometidos por
hanseniase no pos-alta e sua relacdo com as doencas crénicas em uma populacdo composta
por 603 participantes, no qual 314 eram mulheres. Essa informacao pode ser explicada devido
a maior expectativa de vida por parte da populacdo feminina em relacdo aos homens, além de
uma maior procura pelos servicos de saude.

Sobre a faixa etaria, observou-se a predominancia de idosos entre 60-74 anos, sendo
similar ao resultado obtido na pesquisa de Silva et al. (2018), que ao avaliar o perfil
epidemioldgico de idosos com hanseniase revelou a prevaléncia da faixa etaria 60-69 anos
(60,5%) . A hanseniase € uma patologia que acomete o individuo independente da idade,
porém, segundo para 0 MS, a faixa etaria economicamente ativa que varia de 20 aos 60 anos €
a mais acometida (ARAUJO et al., 2018; BRASIL, 2017).

Com relagdo a etnia/cor, a maioria dos entrevistados se autodenominaram brancos,
dado que se difere do encontrado por Marques et al. (2019), que em sua pesquisa Vvisou
descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos casos de hanseniase entre idosos, prevaleceu a
cor parda em sua populacdo (26,0%). Os indicadores de salde ja apontam para uma maior
predominancia da cor parda em individuos acometidos pela hanseniase no Brasil. Esses
indicadores evidenciam as desigualdades sociais presentes no pais, revelando um maior risco
de adoecimento por esses grupos conforme relatado pelo Boletim Epidemiologico de 2017.

No que diz respeito ao grau de escolaridade, demonstrou-se que a maior parte da
amostra, é analfabeta. Esse resultado esta de acordo com o observado por Silva et al. (2018) e

Morais e Furtado (2018) que em seus respectivos estudos verificaram que a maior parte dos
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individuos que compunham a amostra ndo tinham escolaridade com 34,8% e 27,4% dos
idosos respectivamente. A hanseniase € uma patologia fortemente associada ao contexto
social do individuo, uma vez que a baixa escolaridade contribui para uma maior
vulnerabilidade a doencas cronicas, refletindo no diagnoéstico tardio da doenca e em uma
maior demora em iniciar o tratamento.

No que tange ao estado conjugal, evidenciou-se a predominéncia de divorciados ou
vilvos entre os idosos. Esse resultado se difere do que é encontrado por Pelarigo et al. (2014),
o qual relatou em sua pesquisa que 58,9% dos idosos eram casados ou estavam em unido
estavel. O relacionamento estavel representa um importante fator do apoio social, onde se
verifica uma melhora da autoestima, relagdes interpessoais, positividade e melhor
enfretamento dos problemas (MASCARENHAS; PRADO; FERNANDES, 2013).

Com relacdo a renda familiar mensal, verificou-se que a maior parte dos participantes,
possuia renda de um salério minimo, dado este ratificado pelos achados do estudo de Basso e
Silva (2017), onde a maioria dos entrevistados relata receber entre um e dois salarios minimos
(55,76%). Esse resultado também corrobora com o que é demonstrado pela literatura quanto a
associacdo da hanseniase com a baixa renda familiar, onde o maior risco de adoecimento
reside entre individuos de menor nivel socioecondémico.

No que corresponde a ocupacdo, referem estar aposentados. Esse resultado esta de
acordo com a pesquisa de Quaggio, Virmond e Guimardes (2014), que verificou a
predominancia do nimero de aposentados em uma amostra constituida de 36 pessoas. A
aposentadoria consta como um direito obtido pela contribuicdo individual ou proporcional ao
tempo de servico se constituindo como principal fonte de renda da maioria dos individuos
com mais de 60 anos.

Sobre a avaliacdo da incapacidade funcional dos idosos de acordo com os dominios do
instrumento WHODAS 2.0, o dominio autocuidado evidenciou melhores resultados com
relacdo as demais, onde a maior parte dos idosos ndo apresentou nenhuma incapacidade, 21
(51,2%) ou apresentou incapacidade leve, 18 (43,9%). Esse resultado demonstra que os idosos
possuem autonomia e independéncia ao realizar as ABVD, tais como tomar banho, comer,
ficar em casa sozinho. Oliveira-Kumakura et al. (2019) ressalta que a manutencdo do
autocuidado é essencial no processo de adaptacdo do idoso em seu contexto, na manutengédo
da qualidade de vida e contribui no tratamento de doencas e agravos a salde.

Por outro lado, constatou-se que o dominio mobilidade foi o mais afetado pela
incapacidade funcional entre os entrevistados, onde a maior parte dos idosos foi classificado

com incapacidade grave, 6 (14,6%), ou incapacidade extrema, 4 (9,8%). A partir desses
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dados, observa-se que 0s participantes apresentam um maior declinio na locomocéo, tendo
dificuldades em movimentar-se ou ficar de pé parado por um periodo de tempo.
Consequentemente, isso podera prejudicar a realizacdo de atividades do dia a dia e no
convivio social. Yonamine et al. (2016), em sua pesquisa observa que o declinio da
mobilidade é um indicio precoce para perda da capacidade funcional, dessa forma, podendo
ser considerado um indicador para o declinio funcional.

No estudo de Barbosa et al. (2014) é relatado a hierarquizacdo da perda da
funcionalidade do idoso, no qual, a partir do declinio da capacidade funcional, o individuo
inicia a perda da funcdo em atividades mais complexas, que com o tempo evoluem para
incapacidade de realizar as atividades mais simples da sua rotina. 1sso se explica devido as
AIVD estarem relacionadas a integridade fisica e cognitiva, que sdo areas mais afetadas pelo
envelhecimento e podem ser agravados por doencas cronicas como a hanseniase. No entanto,
na reabilitagdo desse paciente, a recuperacdo da funcao deve ocorrer de forma inversa.

Dessa forma, reforca-se a necessidade da avaliagdo biopsicossocial do paciente no
tratamento, uma vez que a incapacidade funcional estar relacionada em multidominios de
vida. O comprometimento dos dominios interfere na independéncia do individuo, afetando o
seu cotidiano, seu estado psicolégico e sua vida social. Em vista disso, o plano terapéutico
deve estar focado no paciente, considerando suas necessidades e a sua realidade
(DORNELAS, 2016).

Com relacdo a classificacdo da incapacidade funcional dos idosos com hanseniase
associada a faixa etaria, observou-se a prevaléncia da incapacidade grave entre 0s
entrevistados com 60 a 74 anos, 22 (53,7%), porém, entre os idosos com mais de 85 anos,
predominou a incapacidade moderada, 1 (2,4%). Esse resultado difere-se do que é apontado
por Nogueira (2015) em sua pesquisa, uma vez que estd relaciona o aumento do declinio
funcional com as idades mais elevadas. Por outro lado, Aquino et al. (2019) observa em seu
estudo que a faixa etaria economicamente ativa, entre 20 a 39 anos e entre 40 a 59 anos, sdo
as mais atingida pela hanseniase.

Portanto, tem-se a faixa etaria como um importante indicador para a prevaléncia de
incapacidades funcionais, constituindo-se para o profissional de saide como um indicativo
para grupos populacionais mais vulneraveis ao declinio funcional provocado pela hanseniase.
Ressalta-se que a presenca de incapacidades em idades mais avangadas ocasiona em uma
maior dificuldade no cuidado, na recuperacdo e reabilitacdo desse paciente que, com a sua
capacidade funcional ja afetada pelo processo de envelhecimento, acaba por ser agravada pela

patologia. Esse agravamento do declinio funcional gera uma maior dependéncia de terceiros e
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consequentemente o acometimento da salde mental, da capacidade cognitiva e podendo levar
ao isolamento social do idoso.

Sobre a classificacdo da capacidade funcional de acordo com o sexo, constatou-se que
0 género feminino obteve um pior desempenho com relacdo aos homens, onde a maioria dos
participantes que apresentaram maior comprometimento da capacidade funcional s&o
mulheres, no qual 12 (29,3%) apresentaram incapacidade funcional grave e 9 (22%) com
incapacidade funcional moderada. Segundo a OMS, apesar da hanseniase acometer ambos 0s
géneros, observa-se que o sexo masculino é o grupo mais afetado pela patologia, por outro
lado, é importante ressaltar o fenémeno da feminizacdo da velhice, onde cada vez mais se
observa a predominancia das mulheres na populacdo idosa, que pode ter influenciado no
resultado obtido pela pesquisa, como também a falta de politicas especificas voltadas para a
saide do homem, o que acaba por interferir na captacdo de novos casos (UCHOA et al.,
2017).

O género pode ser considerado um importante fator para avaliacdo funcional dos
idosos portadores da hanseniase. A maior exposi¢cdo dos homens a ambientes de risco,
acidentes, vicios, menor adesao a comportamentos preventivos e saudaveis, torna esse grupo
vulneravel ao surgimento de doencas e agravos a saude. Além disso, uma cultura de menor
preocupacdo com a salde tende a levar esse publico a ser menos presente nos servigos de
salde, o que contribui para uma deficiéncia do diagndstico e consequentemente no tratamento
tardio, o que pode resultar no agravamento do seu estado de salde, maior risco de
incapacidades funcionais e assim dificultando sua recuperacao.

No que diz respeito a classificacdo da capacidade funcional de acordo com o grau de
escolaridade, evidenciou-se que a maioria dos participantes que apresentaram elevado grau de
incapacidade funcional eram analfabetos, onde 17 (41,5%) apresentaram incapacidade
funcional grave, 11 (26,8%) com incapacidade funcional moderada e 1 (2,4%) com
incapacidade funcional extrema. Por outro lado, observou-se que apenas 1 idoso (2,4%) entre
0s entrevistados, possuia ensino superior completo. Portanto, observa-se uma estrita relagéo
entre 0s baixos niveis de escolaridade com o risco de adoecimento e piora do declinio
funcional. O nivel de instrugdo do individuo interfere em seu conhecimento em saude e deste
modo influindo no diagnostico da patologia, o inicio do tratamento e na adocdo de
comportamentos e medidas preventivas que vao influenciar em sua recuperacao e reabilitagdo.

Souza et al. (2017), em seu estudo que busca avaliar o grau de incapacidade fisica
entre idosos com hanseniase, esclarece que a baixa escolaridade além de ser um fator que

contribui no diagnostico tardio, também reflete no acesso a informacdo e aos servicos de
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salde. Esse elemento esta associado com os baixos niveis socioecondmicos e sendo assim um
importante determinante social para a hanseniase, uma vez que a ocorréncia da patologia tem
forte relacdo com a pobreza.

O processo de envelhecimento acarreta em limitagfes funcionais no individuo que
afetam sua saude fisica, interferindo na sua rotina didria e provocando a perda da sua
independéncia, além disso, gera consequéncias em sua saude mental, influenciando nas
relacGes familiares e com a comunidade. Esse quadro é potencializado pela hanseniase, que ao
intensificar o declinio funcional ja existente, concebe novas incapacidades e deficiéncias que
tende a levar a estigmatizacao e ao isolamento.

Dessa forma, identificar fatores que podem estar associados com a perda da
capacidade funcional no paciente idoso acometido pela hanseniase, auxilia o profissional de
enfermagem no reconhecimento de incapacidades funcionais e grupos vulneraveis, na
elaboracdo de um plano de cuidados e no planejamento de a¢Bes de educacdo em saude.

Portanto, a equipe de saude da APS, que se constitui no primeiro contato do paciente
com sistema de saude, necessita estar capacitada para a avaliacdo funcional do paciente e no
gerenciamento do cuidado que visa conter a evolucdo da perda capacidade funcional e na
manutencdo da autonomia do idoso. A falta de conhecimento do profissional da saude tem
como consequéncias a baixa deteccdo de casos e a realizacdo de diagndsticos tardios
(RIBEIRO; MAGELA; FERNANDES, 2019).

O envolvimento do profissional de enfermagem no plano terapéutico € fundamental
para a assisténcia, onde este devera atuar de forma holistica, indo além da implementacdo e
sistematizacdo do cuidado, como também, na promocao do desenvolvimento do autocuidado,
da funcionalidade e da sociabilidade do paciente idoso. Ressalta-se ainda, a importancia de
uma equipe multiprofissional no plano terapéutico com uma abordagem interdisciplinar para a
identificacdo dos sinais e sintomas de forma precoce e na execugdo de agOes que atendam as
demandas que acompanham os pacientes (OLIVEIRA-KUMAKURA et al, 2019).
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7 CONCLUSAO

O estudo evidenciou a relacdo existente entre idosos acometidos pela hanseniase e que
manifestam comprometimento da capacidade funcional, sendo prevalente o sexo feminino,
gue se encontram na faixa etaria entre 60 e 74 anos. Esse panorama evidencia a necessidade
de formas mais eficientes de captacdo precoce dos pacientes idosos, além de estratégias para a
prevencdo de incapacidades, ou se ja presente, conter a sua progressdo para formas mais
graves.

Ademais, a pesquisa expds o papel fundamental do profissional da enfermagem no
cenario da atencdo primaria a satude (APS), desempenhando o papel de educador em salde,
onde este ao estabelecer um vinculo com o paciente deve repassar conhecimentos e
orientacdes quanto ao seu plano terapéutico, no tocante ao desenvolvimento de habitos de
vida saudavel. Logo, o envolvimento do enfermeiro vai desde o diagndstico até a alta por
cura, sendo essencial que o mesmo esteja capacitado para propiciar uma assisténcia integral
que vise & manutenc¢do da sua qualidade de vida e a sua reinser¢do na comunidade.

Assim sendo, o estudo foi de grande relevancia ao caracterizar o perfil dos idosos
acometidos pela hanseniase com comprometimento funcional, avaliando a associacdo com
fatores, como idade, sexo e escolaridade. O uso de instrumentos de avaliagdo funcional, como
a WHODAS 2.0, fornece uma perspectiva ampla do estado de saude do paciente e estabelecer
sua classificacdo de acordo com a sua capacidade funcional.

A partir da analise dados obtidos é possivel investigar novas formas de intervencdes
para a identificacdo, prevencao e tratamento de incapacidades fisicas. Com isso, ressalta-se a
importancia de novos estudos na area como forma de expandir o tema, avaliar demais
elementos relacionados a incapacidade funcional e novas formas de cuidado voltadas a pessoa
idosa.

Quanto aos fatores que dificultaram a realizacdo da pesquisa, tem-se 0 acesso aos
pacientes, devido a dados cadastrais estarem desatualizados e que prejudicaram na localizagédo
dos idosos, além dos pacientes que ndo compareciam para a avaliacdo na hora marcada.

Nesse sentido, conhecer as necessidades do paciente, sua realidade social e os fatores
associados ao seu quadro clinico sdo essenciais para o direcionamento do cuidado, no
planejamento de agles e na tomada de decisdo. A participagdo dos membros familia e da
comunidade sdo elementos que contribuem para 0 éxito do tratamento e na reabilitacdo da
salde, destacando o paciente como protagonista do cuidado que tenciona a manutencdo da
capacidade funcional no que se refere na realizagdo das AVD e da prevencdo da instalacdo de

incapacidades.
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APENDICE A - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO

Nome:
Data de Nascimento:
Endereco:
. 1
1 Sexo Masculino
Feminino| 2
2 Idade
1
Branca| 2
Parda 3
3 Qual a etnia/cor Negra/Preta
Amarela| 4
Indigena 5
0
1
Analfabeto | 2
1° até 0 5° ano incompleto | 3
5° ano completo 4
6° ao 9° ano incompleto
4 Qual a escolaridade? Fundamental completo (9°ano completo) |
Médio incompleto | ¢
Médio completo 7
Superior completo
Superior incompleto 8
9
1
Solteiro(a)/Nunca foi casado(a) | 2
5 Qual o estado conjugal? Casado(a)/ Unido(a) 3
Separado(a)/Divorciado(a)/Vilvo(a)
1
6 Mora na zona Rural
Urbana| 2
7 Profisséo
8 Renda




42

Diagnostico positivo para Hanseniase

Sim
Nao

10

Forma Clinica

Multibacilar
Paucibacilar
Nao se lembra

11

Tempo de Tratamento

6 Meses
1 Ano

12

Abandonou o Tratamento

Sim
Néo

13

Grau de Incapacidade

Grau 0
Grau 1
Grau 2

14

Outros Agravos

Hipertensdo
Diabetes
Doenca Mental
Alcoolismo
Doenga Renal
Outras

15

Fuma

Sim
Néo

NEL OO O B WO N Pl WO N P N PN P WO DN PN -

16

Faz consumo de bebida alcodlica

Sim
Néo

N

17

Pratica atividade fisica

Sim
Néo

-
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

i M

4y S, G

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 Saude 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 voluntério(a) da pesquisa “Avaliacédo
do grau de incapacidade funcional de idosos acometidos por hanseniase”. Sua
participacdo é importante, porém, vocé ndo deve participar contra a sua vontade. Leia
atentamente as informacdes 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 realizagéo da entrevista e esclarecendo os objetivos e
beneficios do estudo. Sua participagdo € voluntéria 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 informacdes 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 davidas
com o pesquisador responsavel. Foi esclarecido que a qualquer momento poderei solicitar
novas informagdes e modificar minha decisdo de participar da pesquisa se assim o desejar.

Picos - PI, de de 2019

Assinatura do(a) sujeito ou responsavel legal

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 consideracdo ou duvida 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/ Coordenacdo de enfermagem

Telefone para contato: (85)999258736

Local da coleta de dados: Posto de Assisténcia Médica - 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
informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a execucdo do projeto. As
informagdes somente poderéo ser divulgadas de forma andonima 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

SongL wa-,oo (U§)m€-., Y\\C\ck(w«uLO
\

Ana Larissa Gomes
Machado
Docente da UFPI- Pesquisador Responsavel
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ANEXO A - Escala WHODAS 2.0 36 itens

DOMINIO 1: Cognigéo

Pense nos Ultimos 30 dias:

45

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

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
2 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de lembrar-se de fazer coisas importantes?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

3 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de analisar e encontrar solugdes para problemas do dia-a-

dia?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Nao
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

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 Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

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

Nenhuma Dificuldade Dificuldade Dificuldade Extrema/Néo
Leve Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
6 - Quanta dificuldade o s.r./sra teve de comecar e manter uma conversa?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

DOMINIO 2: Mobilidade

1 Ficar em pé por longos periodos como 30 minutos?
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Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
1. Levantar-se a partir da posicdo sentada?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
2. Movimentar-se dentro de sua casa?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
3. Sair da sua casa?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
4. Andar por longas distancias como por 1 quildmetro?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
DOMINIO 3: Autocuidado
1 - Lavar seu corpo inteiro?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
2 - Vestir-se?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
3 - Comer?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
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1 2 3 4 5
4 - Ficar sozinho sem a ajuda de outras pessoas por alguns dias?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
DOMINIO 4: Relagdes Interpessoais
1 - Lidar com pessoas que vocé ndo conhece?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
2 - Manter uma amizade?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
3 - Relacionar-se com pessoas que sao proximas a Vocé?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
4 - Fazer novas amizades?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
5 - Ter atividades sexuais?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/N&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
DOMINIO 5: Atividades Domesticas
1 - Cuidar das suas responsabilidades domésticas?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5




2 - Fazer bem as suas tarefas domésticas mais importantes?
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Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
3 - Fazer todas as tarefas domésticas que vocé precisava?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
4 - Fazer as tarefas domésticas na velocidade necessaria?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

DOMINIO 6: Participacéo

1 - Quanta dificuldade vocé teve ao participar em atividades comunitérias (por exemplo,
festividades, atividades religiosas ou outra atividade) do mesmo modo que qualquer outra

pessoa?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

2 - Quanta dificuldade vocé teve por

causa de barreiras ou obstaculos no mundo a sua volta?

Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

3 - Quanta dificuldade vocé teve para viver com dignidade por causa das atitudes e agdes de

?
c’Utrlc\JISe.nhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
4 - Quanto tempo vocé gastou com sua condicao de salde ou suas consequéncias?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
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1 2 3 4 5
5 - Quanto vocé tem sido emocionalmente afetado por sua condi¢do de saude?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
6 - Quanto a sua saude tem prejudicado financeiramente vocé ou sua familia?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5
7 - Quanta dificuldade sua familia teve por causa da sua condicao de salde?
Nenhuma Dificuldade Leve Dificuldade Dificuldade Extrema/Né&o
Moderada Grave Consegue Fazer
1 2 3 4 5

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
1 2 3 4 5

Em geral, nos ultimos 30 dias, por quantos dias essas dificuldades estiveram presentes?
Anote 0 nimero de dias

Nos altimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve completamente incapaz de executar suas
atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condi¢do de salde?
Anote 0 numero de dias

Nos ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé esteve totalmente incapaz, por quantos dias
vocé diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de trabalho por causa da sua condicdo de

salde?

Anote o numero de dias
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFPI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
SEMADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADD D CEP

DADODS D3O PROJETO DE PESQUISA
Tifube da Pesquisa; Avallagio do grau de ncapaddade funconal de I00s0s AcumeTdos por hanseniase

Pesquisador: Ara Larssa Somes Machado

Area Tematica:

Versdo: 1

CALE: 03522915 6.0000.3057

Instthulcio Proponsnis: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PlAUI CAMPUS SENADDR HELVIDID NUMES
Patrocinador Principal:  Financlamemo Fropro

DADOS D0 PARECER

Hiimene do Pamecar: 3.085.353

Aprassntagio do Projeto:

Tratz-s2 de um eshudo rarsyversal, com abordagem guantiaiva que sera realizado no Posio de AssisiEnda
Magica [PAM). & pOpUiacSo 58 COMPOS por [0s06 acomEtitos pala hanseniase residentes na cilace oe
Picos — P, com dlagnistico de hansenlase. De acorio com o5 dados do PAM, no pariodo de 2014 a 2017,
ha o regisino e 60 doscs que realizaram tratamento para hanseniase em Picos. AsSIM, 3 amosira desie
esido abrangera indcs o6 S0 ldosos refendos que aienderem aos coriienios de Indusan.

Oibfstivo da Peaqulsa:

Geral: Analisar o grau de Incapacidade funcional de dosoe acometides pela hanseniase no periodo de 2014
a 7.

Especiions:

Diesorever s caractensticas minicas & sododemogralicss dos idosos;

Auallar o grau de Incapacidade flsica 006 k0606 acometkos pela harsenlase:;

Vierificar a associap 3o entre as varavels cinkas, sociodemograficas € 0 grau de incapacidade fundional dos
(L

Avallagso dos Riscos & Beneficios:

Riscos

© S6300 IR ERREENET MEC0s MINIMOS Para o5 KIOS0E COMO BEECOMTOND DU CONSIRNGIMENts no

Endaregn: CICERD DLUARTE (05

Badere: LRG0 CEP: &y miT 87

uF: A Hunaspla:  FICOE

Telefone 503000 E-rnaill:  cip-plcondTouin edu by

Filgie ot o 0
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momento de responder a0 questionano. Tals nscos serdo minlmizados ulllzando-se de l0cals reservados
para a reallizacio da entrevisia & esclarecendo o0& parkdpantes sobre o8 objetivos & bensficios do eshado.
Eles ambém sardo esciarecidos que sUE partidpacio & voluniana 2 que podem fazer perguntas 3 qualguer
MMt

Conmasgic: da Pescer: 1058 323

Esnefidos

O resutados oo estudo serdo uliizados para 3 Implementagao de esiratéglas que visem dentificar & bratar
formas de Incapacidade Tunclonal leve ou grave em pacienies looso0s acometidos p2ia hansenlase. 0%
dagos gesse estudD Serd0 IZ300s para ns centfcos @ & Idemidads dos pamicipantes serd presenvada.

Comentarios e Consldaraghes sobre a Peaquisa

Essa pesquisa possul grande relevancia, pols a hanseniase & uma doenga grave gue 52 ndo ratada Ira
Qerar graves Incapacidads flsicas. QUandD acOmeiem 3 pess0a o3, es6as Incapadidades podem ser
pobsnciaiizadas pelas Imitaglies decorrentes 90 processo g envelhecimenio, s8im o snfemein dave
reailz3ar o culdado Imegral, verificando sHnalks de poda de capacidade paa atidades da vida dlaria, além oe
educar & Incemivar o aulncuklaso @ assim evitar gue esses dienies sofram Com saqusias fUlLras.

Consideragies sobre o Termos de apressniagso obrgatara:

Todos apresentados & Adequacos.

R BoamaniEagias:

Recomendacao forte: Mo dentificar o nome oo looal onde 3 pesquisa serd reallzada, pois 3 aunonzagin
Institucional ndo permite esta Mentificacdo, mas somenie a realzacdo da pesquisa 2 0 AceSsD 305
prontuancs.

Conclusdes ou Penddnclas & Lisia de Inadequages:

Sz QiCEE eTionE

Conslderagias Finals a critério do CEP:

Eatapamrnl HaD a0 F=aad0 nos doCUImenios abalid relacionasos:

Tipo Documento Arquivo Posiagem ALRDr S0
Informaches Bascas| PE_INFORMALLES BASICAS DO P | D3122018 AED
do Projain ROUETO 1266546, pdf 2347
Enderets: CICERD DUARTE D05
Bl 00 CEP: & mIT-AT0
F: Wunpha: FOOS

Teleforme: | B0adro. 5000 E-mall: cap-iscondTuts edu by

HlghE = isE 3
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Cronograma CRONOGRAMA.docx 01/12/2018 |Ana Larissa Gomes Aceito
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12:15:26 | Machado

Outros TCF.pdf 01/12/2018 |Ana Larissa Gomes Aceito
12:15:04 _|Machado

Declaragao de DECLARAPESQ.pdf 01/12/2018 |Ana Larissa Gomes | Aceito

Pesquisadores 12:14:20 [Machado

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 01/12/2018 |Ana Larissa Gomes Aceito
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Justificativa de
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Folha de Rosto FOLHA.pdf 01/12/2018 |Ana Larissa Gomes | Aceito
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