AVALIACAO DE INCAPACIDADE E RESTRICAO A PARTICIPACAO
SOCIAL DE PACIENTES COM HANSENIASE
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Introducdo: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, manifestando de forma
localizada ou sistémica. Necessita-se diagnostica-la precocemente, pois pode provocar
alteracbes nos nervos periféricos causando deformidades e incapacidades,
problematizando as atividades basicas de vida diaria dos acometidos. Porém, quando
identificadas e tratadas de precocemente, as incapacidades podem ser minimizadas.
Todavia, para que isso seja alcancado os profissionais da sadde precisam estar capacitados
e a populagéo atenta para sua sintomatologia inicial 1. Dentro deste contexto, nota-se a
importancia da avaliacdo das incapacidades e limitacdes funcionais nessa patologia, e
ressalta-se a significativa relagdo desta com a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e um instrumento de mensuracdo da
limitacdo de atividade elaborado com base na CIF: a escala SALSA (Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness — Triagem de limitacdo de atividade e
consciéncia de risco). Objetivos: Avaliar a limitacdo de atividade e restricdo a
participacdo de individuos com hanseniase através da escala SALSA e codificados
através da CIF, identificando qual dominio é o mais acometido. Métodos: Obteve-se
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Unama (CAAE: 54784616.9.0000.5173).
E um estudo observacional transversal analitico e descritivo. Foi utilizado critérios de
inclusdo: individuos de ambos os sexos, maioridade, que possuissem diagnaostico clinico
de Hanseniase, frequentando a Unidade de Referéncia Especializada em Dermatologia
Sanitaria Dr. Marcello Candia, Marituba — PA e apresentassem algum grau de
incapacidade identificado pelo servico de triagem. Foram excluidos individuos com
outras neuropatias periféricas ou doencas dermatoldgicas, pacientes em estado de reacédo
hansénica e alteracbes cognitivas. Os individuos foram selecionados por conveniéncia e
avaliados no periodo de abril a maio de 2016. A entrevista foi realizada em ambiente
reservado. Apos a avaliacdo utilizando a escala SALSA, os dominios foram classificados
pela CIF. Os codigos utilizados para mobilidade foram d4103 (sentar-se), d4509 (andar,
ndo especificado), d4502 (andar sobre superficies diferentes) e d4501 (andar distancias
longas); para autocuidados foram d5101 (lavar todo o corpo) e d5203 (cuidar das unhas
das méos); para trabalho foram d4401 (agarrar), d4301 (transportar nas méos), d4300
(levantar), d6300 (preparar refei¢Oes simples) e d4453 (Rodar ou torcer as maos ou 0s
bracos); e para destreza foram d4402 (manipular) e d4305 (pousar objetos). Para este
dominio foi utilizado o qualificador de “capacidade”. Estes qualificadores sdo: zero (0)
nédo ha problema, um (1) para problema ligeiro, dois (2) para problema moderado, trés (3)
para problema grave, quatro (4) para problema completo, oito (8) para ndo especificado
e nove (9) para ndo aplicavel. Utilizou-se o Microsoft Excel 2010 para tabulacdo dos
dados e o BioEstat 5.0 (teste G (Aderéncia) e Qui-quadrado) para analise estatistica com
nivel alfa de significancia de 5%. Resultados e Discussdo: O presente estudo contou com
30 individuos, maioria do género masculino (n=26, 86,7%; p=0,0001), media e desvio
padrdo de idade de 38,4 * 15,0 anos. O escore total de Olho-Mao-Pé (Eye-Hand-
Foot/EHF) apresentou 11 individuos (36,7%) com escores elevados e predominando o
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grau de incapacidade 1 (n=10, 33,3%, p=0,0007). O escore SALSA variou de 21 a 53
pontos, com média de 36,9 + 8,3 pontos. Apenas 1 paciente somou 50 pontos (3,3%).
Para consciéncia de risco (escala de 0 a 11), 15 individuos (50%) pontuaram 0; 6
individuos (20%) pontuaram 1; 6 individuos (20%) pontuaram 2; 2 individuos (6,7%)
pontuaram 6; e 1 individuo (3,3%) pontuou 7. Apenas o dominio acuidade visual ndo foi
codificada por se tratar de funcéo do corpo e estar fora do objetivo proposto. Deste modo,
somente os itens mobilidade, autocuidados, trabalho e destreza foram codificados por
serem relacionados a atividade e participacdo. No dominio mobilidade, a maioria
apresentou dificuldade de leve a moderada. Para “sentar-se”, 17 pacientes (56,7%,
p=0,0002) apontaram dificuldade moderada; para “andar sobre superficies diferentes”, 15
pacientes (50%, p=0,13) denotaram dificuldade leve e para “andar distancias longas”, 14
pacientes (46,7%, p=0,02) indicaram dificuldade leve. Porém, “andar, nao especificado”,
16 pacientes (53,3%, p=0,03) apresentaram dificuldade completa, significativamente. E
importante ressaltar que essa dificuldade considerada completa, € um fato comum para
os individuos que possuem esta doenca, devido as alteracBes provocadas nos seus
membros. O maior nimero de incapacidades esta relacionado a perda de sensibilidade e
aparecimento de lesbes nos membros que ocasionam certa dependéncia e inseguranca,
assim prejudicando a mobilidade do individuo 2,3. Por meio da escala SALSA, o estudo
mostrou que os dominios com déficit de maior predomindncia em pacientes
multibacilares foram nos membros superiores e alguns casos em membros inferiores
causando dificuldades em deambular e manter o centro de apoio em atividades como
sentar ou levantar 4. Para autocuidados, as dificuldades foram leves, pois, 22 pacientes
(73,3%, p=0,01) exibiram dificuldade para “lavar todo o corpo” e 14 pacientes (46,7%,
p=0,04) para “cuidar das unhas das maos”. Apesar das dificuldades leves, na tarefa “lavar
todo o corpo (d5101)” encontrou-se neste dominio o maior numero de pacientes
prejudicados, total de 22 pacientes (73,3%, p=0,01). Sabe-se que, as barreiras funcionais,
as mais frequentes, envolvem as atividades bésicas de vida diaria (ABVDs) (80%) e
exemplificam, dentre outras, a higiene pessoal e o locomover-se 5, tarefas também
encontradas como prejudicadas nesta pesquisa. Para o dominio trabalho predominaram
dificuldades leves a moderadas, sendo 15 individuos (50%, p=0,008) com dificuldade
moderada para “agarrar” e 20 (66,7%, p=0,0002) para “rodar ou torcer as maos ou 0s
bracos”. Também, 12 individuos (40%, p=0,58) apresentaram dificuldade moderada para
“transportar nas maos”, 19 individuos (63,3%, p=0,19) evidenciaram dificuldade leve
para “levantar” e 12 individuos (40%, p=0,93) dificuldade leve para “preparar refeicdes
simples”, porém insignificante. Para destreza, constatou-se dificuldades leves e
moderada, estatisticamente significante. Onde 17 pacientes (56,7%, p=0,02) denotaram
dificuldade moderada para “manipular” e 14 pacientes (46,7%, p<0,0001) demonstraram
dificuldade leve e moderada para “pousar objetos”. Assim, o dominio mobilidade foi o
Unico a apresentar codificagio com dificuldade completa. E not6rio que essa assisténcia
a saude deve expandir-se. A avaliacdo das incapacidades precocemente possibilita
prevencdo ou reversdo das sequelas. Diante disso, os programas de controle devem ser
mais criteriosos na avalia¢do inicial. A fisioterapia pode contribuir para o tratamento
dessa disfuncédo, prevenindo o aumento de areas afetadas, por exemplo, com uso de
materiais simples e eficazes, com pouco custo para o governo. Além de, aliada ao
tratamento farmacologico e a assisténcia multiprofissional, poder obter uma recuperagéo
mais eficaz. Conclusdo: A maioria dos dominios avaliados e codificados, obtiveram
dificuldade de leve a moderado. Porém, o Gnico dominio que apresentou uma codificagdo
com dificuldade completa foi a mobilidade, na tarefa “andar, ndo especificado”. Novos
estudos precisam ser realizados buscando verificar as restrigdes a participagdo social,
afim de tracar novas estratégias terapéuticas na prevencdo, diagndstico e
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acompanhamento desses tipos de incapacidade, tornando mais eficiente os programas de
saude.
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