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RESUMO

INTRODUCAO: A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa cronica, com grande potencial
incapacitante e € considerada um grande problema de saide publica nos paises em
desenvolvimento. Acredita-se que a principal via de transmissdo da hanseniase é através da
inalacdo de bacilos pelas vias aéreas superiores. O individuo acometido pode apresentar
manifestagcBes histoldgicas, clinicas e sensacdo de dor, afetando a qualidade de vida e a
participagdo social. OBJETIVOS: Classificar a intensidade e determinar o impacto funcional
e social da dor em pessoas com hanseniase. METODO: Estudo transversal, observacional,
analitico e quantitativo de 29 individuos com hanseniase de ambos os sexos. Os dados foram
coletados por meio do questionario com varidveis demograficas e socioeconémicas, além de
caracteristicas clinicas. As escalas de Incapacidade Fisica, Numeric Rating Scale (NRS),
Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA) e Escala de Participagéo
Social (PAR) também foram aplicadas. RESULTADQOS: Ao avaliar o grau de incapacidade
fisica, 90% dos individuos possuiam algum grau de incapacidade. Em relagéo aos resultados da
escala de dor NRS, foi observado que 62% sentiam dor, tendo como mediana da intensidade
equivalente a cinco, onde os valores minimo e méaximo apresentados, respectivamente, foram
zero e dez. No escore total da SALSA, 72% apresentaram algum grau de incapacidade fisica,
sendo que 31% desses possuiam limitagGes severas de atividades, 28% apresentavam pequena
limitag&o, 10% uma limitag&o extrema e 3% limitagdo moderada. Houve associagdo NRS com
a variavel SALSA (r = 0,555; p < 0,01) e também com a PAR (r = 0,407; p < 0,05). Contudo,
0 grau de incapacidade e o tipo de hanseniase néo apresentaram correlacdo significante com as
variaveis SALSA e nem com a PAR (p > 0,05). CONCLUSAO: a dor apresentou influéncia
nas atividades e na restricdo a participacdo social. Entretanto, ndo houve correlagdo do grau de

incapacidade ou do tipo de hanseniase com limitagfes em atividades e participagao.

Palavras-chave: Atividade motora; Dor; Hanseniase; Participacdo social.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Leprosy is a chronic infectious disease with great disabling potential and
is considered a major public health problem in developing countries. It is believed that the main
route of transmission of leprosy is through the inhalation of bacilli through the upper airways.
The affected individual may present histological and clinical manifestations and sensation of
pain, affecting quality of life and social participation. OBJECTIVES: To classify the intensity
and determine the functional and social impact of people with leprosy. METHOD: Cross-
sectional, observational, analytical and in-depth study of 29 compared to sexes. Data presented
through economic and socioeconomic characteristics, in addition to clinical characteristics. The
Disability, Numeric Rating Scale (NRS), Screening of Activity Limitation and Safety
Awareness (SALSA) and Social Participation Scale (PAR) were also applied. RESULTS:
When assessing the degree of physical disability, 90% of patients have some degree of
disability. Regarding the results of the NRS scale, it was observed that 62% felt pain, with a
median intensity of five, where the minimum and maximum values presented, respectively,
were zero and ten. In the SALSA total score, 72% of the extremes had some degree of physical
disability, with 31% of them having several measures of limitation, 28% were minor, 10% a
limitation and 3% limitation. There were NRS with a variable SALSA (r = 0.555; p < 0.01) and
also association with a PAR (r = 0.407; p < 0.05). The degree of disability and the type of
leprosy were not found to be significant with the variables SALSA or with PAR (p > 0.05).
CONCLUSION: pain had an influence on activities and restriction of social participation.
However, there was no influence of the degree of capacity or the type of leprosy with which it

can be exercised.

Keywords: Motor activity; Pain; leprosy; Social participation.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase ¢ uma doenca de grande estigma e discriminagdo, com prevaléncia em
regides com baixo nivel socioecondmico e que provoca consideravel impacto na qualidade de
vida devido ao seu potencial incapacitante!?3, Ela é infectocontagiosa, podendo acometer
ambos os sexos em qualquer periodo de vida, na qual a transmissdo ocorre pelas goticulas
emitidas pelas vias respiratorias, de um doente ndo tratado, contendo o bacilo Mycobacterium
leprae*®. Atualmente a india, Brasil e Indonésia representam 81% dos pacientes recém-
diagnosticados no mundo. Apesar do avanco do combate mundial contra a Hanseniase nas
ultimas trés décadas em razdo da disponibilizacéo gratuita de poliquimioterapia (PQT), o Brasil
ainda apresenta alta endemicidade®®. Nesse sentido, os estados brasileiros com as maiores taxas
de deteccdo de casos novos de hanseniase por 100.000 habitantes correspendem as regides
Centro-Oeste e Norte, com o Nordeste ocupando a terceira posicdo’. A nivel estadual, a
geoestatistica  realizada em Aracaju/SE, entre os anos de 2011 e 2015, encontrou
aproximadamente 559 casos da doencga®. Dessa forma, o estudo de Moreira aponta que a
hanseniase em Aracaju/SE ainda apresenta alta endemicidade, mesmo com a tendéncia de
reducéo de deteccio de casos®.

As manifestagBes clinicas dividem-se em dois grupos principais de acordo com a
resposta imunoldgica da pessoa infectada. O primeiro grupo, os casos paucibacilares (PB),
constituem a forma ndo transmissivel da doenca devido a baixa carga bacilar e com
apresentacdo de até cinco lesbes na pele. O mesmo ainda se subdivide em hanseniase
indeterminada, de discreta sintomatologia, e tuberculoide com lesGes bem delimitadas. Em
contrapartida, o segundo grupo, os casos multibacilares (MB) tem apresentacdo de seis ou mais
lesBes. Esse possui as duas formas mais agressivas e incapacitantes, hanseniase dimorfa e
virchowianal®. Os mecanismos causadores de limitagBes possuem natureza neurogénica e
inflamatoria sistémical!. Assim sendo, a pele e os nervos periféricos sdo mais comprometidos,
mas a bactéria pode afetar outros 6rgéos'?. Nesse contexto, os bacilos tem uma afinidade pelas
células de Schwann, portanto, as parasitam e assim, € desencadeada a neurite. Dessa forma,
incitando consequéncias dolorosas, sensitivas e motoras®®.

Ainda nesse sentido, as fibras sensoriais e autonémicas sdo as primeiras a serem
afetadas®. O comprometimento de fibras nervosas auténomas resulta no funcionamento
inadequado da sudorese e do reflexo vascular, logo, a pele fica propensa a sofrer fissuras e
anoxia tecidual. Enquanto, o dano a funcdo sensorial periférica deixa o individuo mais

suscetivel as complicagbes, como infeccles, Ulceras no pé ou até mesmo amputacfes, em



virtude da perda do alerta de protecdo na sua rotinall. A hanseniase é a doenca infectocontagiosa
que mais causa incapacidade fisica®. Em razio de que muitas vezes ha a presenga concomitante
de alteracBes troficas e dor'®. Nesse aspecto, o prejuizo dos nervos motores dos membros
superiores repercute negativamente nas atividades manuais. Na mesma proporgéo, nos nervos
inferiores acarreta alteragGes na marcha, com impacto na locomogao®. Em suma, essas pessoas
possuem considerdvel limitagBes nas atividades diérias, por exemplo, a simples agéo de tomar
banho?®.

As deficiéncias consequentes da hanseniase afetam a qualidade de vida de
diversas formas, desde as dificuldades enfrentadas na rotina em casa e no trabalho até a geragéo
de renda’2. Contudo, muitas vezes o programa de prevencéo de incapacidades aborda apenas o
aspecto fisico, portanto, negligenciando o psicossocial®®. Uma situagio semelhante ocorre com
a dor, posto que os profissionais da salde costumam dar mais importancia aos sintomas da
doenga em questdo, mas negligenciam a dor'’. Apesar da dor na hanseniase ter relatos de sua
intensidade ser referida como de moderada a intensa, portanto, provocar mais sofrimento
somadas as incapacidades!®!®, Frequentemente é encontrada a descricdo da dor como uma
sensacdo de queimagdo ou de formigamento!®. Além disso, também é recorrente a sua
distribuicdo em luva e meia, ou seja, apresentando-se mais nas extremidades dos membros?.
Poucas pesquisas analisam com mais detalhes da dor na hanseniase, suas caracteristicas,
impacto nas atividades e participacao social?..

Outro aspecto a ser observado com relagdo a dor e a hanseniase, reconhece-se que 0s
episédios reacionais ocorrem com maior frequéncia nas pessoas com hanseniase que
apresentam dor??. As reacBes hansénicas correspondem a episodios com elevacio da atividade
da doenca e que resultam em piora clinica. Elas podem ocorrer antes, durante ou apds o
tratamento com PQT!2. Nesses casos, ha uma associagdo bem estabelecida entre as reacdes
hansénicas e a dor, pois acredita-se que a dor € consequéncia dos processos regenerativos que
levam as fibras nociceptivas a hiperatividade?. No decorrer da doenca, o perfil da dor tende a
mudar, principalmente de nociceptiva, mais comum nas fases iniciais por causa da do processo
inflamatorio, para neuropética em fase cronica®. Por sua vez, a explicagdo do surgimento da
dor do tipo neuropética pode estar ligada a respostas exacerbadas dos nociceptores, ou seja,
uma possivel sensibilizacdo periférica. A ativacdo periférica excessiva também pode gerar uma
sensibilizacdo central®. Além disso, mesmo em pacientes tratados a dor neuropatica pode
persistir, logo causando, insdnia, cujo a qual esti presente em boa parte dos pacientes, e
perturbacdes na vida diaria limitando ainda mais a qualidade de vida®>%.

Atualmente, com abrangéncia dos estudos no campo da dor e o reconhecimento dos



aspectos multidimensionais, a Associagdo Internacional para o Estudo da Dor (IASP) criou um
novo conceito da dor, no qual adicionar 0 termo “experiéncia”, portanto, levando em
consideracéo os fatores individuais?’. Nesse sentido, o contexto biopsicossocial é composto de
aspectos demogréficos, genéticos e psicossociais. Esse conjunto de fatores interagem de
maneira complexa para influenciar a experiéncia da dor, assim, compondo uma forma Unica
para cada paciente. Esses fatores podem estar associados entre si ou ndo, ou ainda se somarem?,
Outro aspecto a ser observado, a relevéancia e contribuicdo de cada dominio do modelo
biopsicossocial muda entre os individuos. Todavia, essas relagbes ndo podem ser interpretadas
como estaticas e nem de maneira determinista®®.

Mesmo depois de mais de 40 anos da criagdo do modelo biopsicossocial, ndo ha o
equilibrio devido da mutualidade entre &mbito bioldgico e psicossocial. Apesar do modelo ser
plausivel, h4 a dificuldade da incorporacdo do mesmo no atendimento do paciente e na
pesquisa?®. Alguns profissionais ainda persistem em manter o modelo biomédico como
principal foco no tratamento da dor. Esse modelo com foco na nocicepgdo, traz risco para o
enfrentamento eficaz da dor, pois ndo é capaz de compreender o contexto da pessoa e transmite
a mensagem errénea de uma dependéncia do paciente. Em suma, indo na contram&o®. Somado
a esse fato hd a necessidade de aumentar a qualidade da pesquisa da dor no ambito da
fisioterapia para populagdes mais definidas, principalmente frente as doencas negligenciadas

como a hanseniase31%2,

2 METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDO E ETICA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, analitico, transversal- retrospectivo. Esse
estudo € um recorte de um estudo maior “Mapeamento das incapacidades funcionais de pessoas
com hanseniase no Estado de Sergipe™ que foi realizado inicialmente em 2014 no municipio de
Lagarto e ampliado para o Centro de Especialidades Médicas de Aracaju (CEMAR), referéncia
do estado de Sergipe para o tratamento da Hanseniase, e o Hospital Universitério de Sergipe
(HU). O periodo da coleta de dados, correspondeu a junho de 2015 a novembro de 2016, e o
presente estudo utiliza esses dados para uma andlise mais detalhada da dor nessa amostra. Esse
trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (parecer nimero 560.061 e 333.390 —
CAAE 13327213.4.0000.5546). Ressalta-se que foi utilizado o Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) para ter a autorizagdo na publicacdo dos dados, posteriormente a

autorizacdo foram aplicadas as escalas

2.2 SELECAO DE PARTICIPANTES

Com a finalidade de recrutar voluntarios para serem avaliados, foram avaliados
prontudrios do CEMAR e HU para uma primeira triagem, e depois foi realizado contato
telefonico com os pacientes informando sobre a pesquisa. Para participar do estudo, 0s
voluntarios deveriam ter o diagndstico de hanseniase, ambos os sexos, idade entre 18 e 65 anos,
poderiam ter iniciado o tratamento clinico ou recebido alta dele. Os critérios de excluséo
corresponderam a voluntarios com diagnostico de outra doenga diferente da Hanseniase que

causasse comprometi mento neuromotor.

2.3 COLETA DOS DADOS

Objetivando a padronizagdo das avaliagBes clinicas realizadas, foram realizadas
capacitacdes para os alunos voluntérios e profissionais envolvidos na coleta da pesquisa, 0s
quais foram responséveis pelas entrevistas e aplicacdo dos questionérios validados que serdo

abordados a seguir.

2.4 MEDIDAS

2.4.1 Variaveis sociodemograficas

Foram averiguadas foram por um questionario aplicado por entrevista contendo

perguntas relativas a: idade, sexo, nivel de escolaridade, estado civil, situagdo econdmica.

2.4.2 Caracteristicas clinicas da Hanseniase

As informacdes que eram possiveis de serem identificadas no prontuério do participante
eram anotadas (como tipo de hanseniase e rea¢fes hansénicas).

O grau de incapacidade foi determinado por avaliacdo fisica utilizando a avaliacéo
neuroldgica simplificada da Hanseniase, na qual é possivel obter dois escores. O primeiro,

referente ao grau de incapacidade, no qual o individuo pode apresentar grau 0 (nenhuma
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incapacidade nos olhos, méos ou pés devido & hanseniase); grau 1 (diminuicdo ou perda da
sensibilidade dos olhos, ou da sensibilidade protetora nas maos e/ ou nos pés); grau 2 (presenca
de incapacidade e deformidade visiveis). O segundo, o0 EHF (Eyes, hand and foot) score que é
a somatoria do grau de incapacidade avaliados nos dois olhos, duas méos e nos dois pés, com
escore final minimo de zero e maximo de 12. A avaliacéo da sensibilidade foi feita por meio do
estesidometro, no qual foi considerado perda de sensibilidade, se o individuo apresenta auséncia
de resposta ao filamento de cor violeta (2g)*.

A Numeric Rating Scale (NRS), uma escala numérica do tipo likert de 11 pontos, foi
utilizada para averiguar a intensidade da dor nas ultimas 24 horas. Nela os pacientes séo
solicitados para classificar a sua dor de zero a dez, onde O representa “sem dor” e 10 representa
“a pior dor possivel”. A mesma ainda possui a representagdo de 1 — 4 (dor leve); 5 — 7 (dor
moderada) e 8 — 10 dor (intensa)3*.

Para averiguar a limitacdo em atividades, foi utilizada a escala SALSA (Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness). Esse instrumento mede, em casos de neuropatias
periféricas e principalmente de hanseniase, as limitacbes em atividades no ambito da
locomogdo, higiene, trabalho e atividades manuais. O estudo utilizou os dois escores possiveis
de serem obtidos com essa ferramenta. O escore é de 0 a 80, no qual o ponto de corte que indica
limitacdo sdo valores a partir de 25 pontos. A SALSA possui ainda uma subescala que
corresponde ao escore da consciéncia de risco. Essa subescala possui pontuagéo que varia de
zero a 12, para obter esse escore ¢ feita a quantificacdo de nimeros quatro (4) marcados, no
qual valores mais altos indicam alta consciéncia de risco..

Para dimensionar a restricdo de participacao social em diferentes areas da vida, inclusive
a socioecondmica, foi aplicada a Escala de Participagcdo Social (PAR). O presente estudo
utilizou tanto o escore total (0 a 90), como também a classificagdo da restrigdo: sem restricao
(0-12); leve restricdo (13- 22); moderada restricdo (23-32); grande restrigdo (33-52) e restrigéo
extrema (53-90)%.

2.2 ANALISE DE DADOS

As estatisticas descritivas utilizadas corresponderam a média, mediana, percentagens,
desvio padrdo, valores maximos e valores minimos para a descricdo da amostra, as quais foram
tabuladas e mensuradas no Excel. O software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 17.0, foi utilizado para analisar se existia correlagdes entre o grau de

incapacidade, o tipo de hanseniase com a intensidade da dor, e para investigar se a intensidade
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da dor tinha correlacdo com a limitacdo de atividade e a restri¢do da participac¢do social. Para
isso foi realizado teste de correlagdo ndo paramétrico de Spearman, considerando o nivel de

significancia menor que 5% (p<0,05).

3 RESULTADOS

Participaram 29 individuos com hanseniase, idade média de 44,9 anos; predominancia
do sexo masculino, equivalente a 62% (Figura 1 — fluxograma do recrutamento dos
participantes). Dos 29 participantes, 24% ndo eram alfabetizados e 58% estavam
desempregados (Tabela 1). Os dados relacionados com a hanseniase: enquanto a classificacéo
operacional, 45% apresentaram a forma multibacilar, 41% paucibacilar e em 14% néo constava
na ficha clinica a classificacdo operacional. Ainda sobre a amostra clinica, 89,66% néao
apresentavam quadros reacionais e 10,34% n&o possuiam essa informagdo no prontuério
(Tabela 1).

No que se refere ao grau de incapacidade fisica, 90% dos individuos tinham algum grau
de incapacidade, dos quais 66% apresentavam incapacidade grau um. Além disso, 3% néo
apresentou incapacidade e 7% corresponderam aos individuos sem resposta em relacédo a
presenca ou auséncia de incapacidade (Tabela 1). Assim, é possivel observar uma alta

prevaléncia da presenca de incapacidades em mais da metade da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos individuos participantes.

Variavel N %
Sexo
Masculino 18 62
Feminino 11 37
Idade
Média 44,90 (£13,32) -
Minima 20 -
Méxima 65 -
Escolaridade:
Analfabeto 7 25
Alfabetizado 4 14
Fundamental incompleto 5 17
Fundamental completo 1 3
Ensino médio incompleto 1 3
Ensino médio completo 8 28
Ensino superior incompleto 2 7
Ensino superior completo 1 3
Estado Civil:
Casado (a)/ Unido estavel 16 55
Solteiro (a)/ Vilvo (a)/ Separado 12 42
(a) /Divorciado (a)/ outros 1 3

Incapacidade:
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Sem incapacidade 1 3
Com incapacidade 26 90
Sem resposta 2 7
Grau de Incapacidade:

Grau 0 1 3
Grau 1 19 66
Grau 2 7 24
Sem Classificagdo 2 7
Reacdo Hansénica:

Né&o 26 90
Sim 0 0
N&o Souberam informar 3 10

Fonte: autoria propria, 2022.

Em relacdo aos resultados da escala de dor NRS, foi observado que 62% sentiam dor,
com média de intensidade de 3,8. Ainda nesse sentido, 16,7% relataram a dor como leve, 55,6%
relataram dor moderada e 27,8% como intensa, portanto, prevalecendo a dor de moderada a
intensa (Tabela 2).

O escore total da SALSA teve destaque para as limitagOes severas de atividades (31%),
seguidas por pequena limitacdo (28%), limitagdo extrema (10%) e limitacdo moderada (3%).
Conforme os resultados, a amostra caracterizou-se majoritariamente pela presenca de algum
grau de incapacidade (72%) (Tabela 2). O escore de consciéncia de risco teve média de 3
pontos, assim, apontando uma baixa consciéncia de risco (Tabela 2).

Atinente & escala PAR, uma porcdo considerdvel da amostra enquadrou-se na
classificagéo sem restricdo social (34%), restrigdo severa correspondeu a segunda classificagdo
de participacdo mais frequente (21%), seguidas por restricdo extrema (17%), assim também
como restri¢do leve (17%), por fim restricdo moderada (10%) (Tabela 2). Dessa forma, conclui-
se que mais da metade da amostra possui algum grau de limitacéo na participacdo social.

Para verificar a associacéo entre o grau de incapacidade, o tipo de hanseniase com as
escalas NRS, SALSA e a PAR foram feitas analises de correlagbes binaria entre as variaveis.
Nesse sentido, observou-se que o grau de incapacidade ndo determina a dor (r = 0,017; p
=0,935), assim também como ndo determina as atividades (r = 0,080; p = 0,704) e nem a
participagdo (r = 0,078; p = 0,712) (Tabela 3). Aonde essas correlagdes ndo foram
estatisticamente significantes. Em um cenério semelhante, a classificacdo da hanseniase
também n&o apresentou influéncia na dor (r = 0,006; p = 0,978), na limitac&o de atividades (r =
0,262; p = 0,206) e nem na participagéo (r = 0,078; p = 0,712) (Tabela 3).

Por outro lado, a dor esteve significativamente associada a limitacéo de atividades (r =
0,555; p < 0,01) e observou-se que ela também exerce influéncia na participagdo (r = 0,407; p
< 0,05) (Tabela 3).
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Tabela 2 — Impacto da dor na atividade e participacao social.

Parametro Média e Desvio padréo Mediana Maximo e Minimo
NRS 3,79 e (+3,61) 5 10e0
SALSA 40 e (+16) 35 65e 18
PAR 26 e (+22) 22 73e0

Fonte: autoria propria, 2022.
Nota: NRS: Numeric Rating Scale; SALSA: Screening of Activity Limitation and Safety Awareness; PAR:
Escala de Participacdo Social.

Tabela 3 — Correlagdo entre as variaveis analisadas.

Pares de escalas Coeficiente de Rho
NRS x SALSA 0,555**
NRS x PAR 0,407*
NRS e grau 0,017
NRS e tipo -0,006

Fonte: autoria propria, 2022.

Nota: NRS: Numeric Rating Scale; SALSA: Screening of Activity
Limitation and Safety Awareness; PAR: Escala de Participacao
Social. * p <0,05; ** p <0,01.

4 DISCUSSAO

Um estudo realizado no Piaui, entre os anos de 2001 e 2014, observou a prevaléncia do
sexo masculino na amostra®’. Conforme os resultados do presente estudo, também se mensurou
essa prevaléncia. Nogueira®®, em sua pesquisa ressaltou a necessidade de otimizar o diagnostico
precoce em pacientes do sexo masculino frente essa realidade.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, nos resultados da presente pesquisa, houve
predominancia de individuos que ndo apresentavam reacdes hansénicas. Em contrapartida, ao
que € encontrado normalmente em outros estudos, onde o0s pacientes possuiam historico ou
ainda apresentavam reagdes em curso'’ %,

Outro aspecto a ser observado, verifica-se que hd um aumento de casos multibacilares
ao decorrer dos anos em todas as regides do pais’. Vendas 3° em sua pesquisa realizada nos
estados Norte e Nordeste, sugeriu que a prevaléncia da forma multibacilar indica que o
diagndstico esta sendo realizado tardiamente, assim, deixando os individuos mais suscetiveis a
problemas fisicos. Tais achados corroboram com o tipo de hanseniase evidenciada neste
estudo. Arco'® em sua pesquisa, averiguo uma provavel relagdo da dor com a forma

multibacilar. Todavia, o presente estudo ndo observou uma correlagdo significativa da
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classificacdo operacional da hanseniase ter essa relacdo de impacto sobre a intensidade da dor.

No ano de 2010, Oliveira®® detectou a presenca de deficiéncias neurolégicas
desencadeadas pela hanseniase em 27 municipios no estado de Sergipe. Onde, 70 casos
possuiam o grau | de incapacidade e 31 casos apresentavam grau Il. Nesse sentido, a
incapacidade costuma ser tratada em pesquisas como fator que se correlaciona-se com piores
prognodsticos funcionais. Frente a isso, em um estudo com 263 pessoas, quase metade
apresentavam algum grau de incapacidade®. O que por sua vez também foi observado no
presente estudo, com uma média ainda maior. Neste trabalho, os achados corroboram para uma
n&o associacdo da intensidade da dor com o grau de incapacidade. Em contrapartida, um estudo
realizado no Brasil #!, observou que a dor neuropética desencadeada pela hanseniase estava
relacionada com a presenca de incapacidades. Além disso, 0 mesmo tambeém observou que em
pacientes com o grau Il de incapacidade, havia um maior nimero de sintomas relacionados com
a dor neuropatica.

No ambito das atividades e a restricio a participacdo, Nascimento®’ aponta que a
restricdo em atividades e na participacdo estdo associadas com a gravidade da doengca em
questdo e também com a vulnerabilidade social. Por outro lado, o que ndo foi encontrado na
presente pesquisa, ao passo que nao houve correlacdo estatistica significante entre as variaveis
PAR e SALSA com grau de incapacidade fisica apresentado na amostra. Sob outro prisma,
Loures®® comensurou que 60% dos sujeitos com hanseniase ndo apresentavam restricdo na
participacdo, mesmo com 80% dos participantes do estudo apresentando incapacidade fisica. O
autor atribuiu essa restri¢do preponderante a satisfacdo com o suporte social relatado.

Estudos no &mbito da dor, concluem que a intensidade da dor é um forte preditor
funcional %2, Nesse caso, 0 estudo de Gore *, sugere que em pacientes com maior grau de
intensidade da dor h4 um impacto negativo maior. O presente estudo observou que a dor
impacta nas atividades ligadas ao autocuidado, trabalho, locomocdo e vida diaria, mesuradas
por meio da escala SALSA. Assim, em consonancia com a analise realizada por Ramos?, na
qual constatou que a dor, em pacientes com hanseniase tratados por PQT, causou importante
impacto nas atividades de vida diaria. Outrossim, em um estudo conduzido no Nepal *, com
pessoas que ja haviam terminado o tratamento com a PQT, dimensionou que 76% dessas
relataram possuir algum tipo de dor. Outro aspecto relevante encontrado no mesmo estudo,
refere-se ao fato da grande maioria dos individuos analisados apresentarem algum nivel de
restricdo nas atividades. Ressalta-se ainda que assim como o presente estudo encontrou essa
associagdo, Toh* detectou que a prdpria dor neuropatica (DN) pode causar redugdo da

funcionalidade independentemente do grau de incapacidade. Dessa forma, ele aborda que
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mesmo com grau similar de incapacidade, as pessoas com DN vivenciaram mais restrigdes,
quando comparadas com individuos sem quadro algico.

Uma pesquisa realizada em pacientes com hanseniase e dor neuropética, constatou que
a intensidade da dor exerce impacto nas relagdes sociais “°. Tais achados corroboram com a
relacdo evidenciada neste presente estudo e assim, também se observa a relagdo da dor na
participagdo social, cuja a influéncia foi dimensionada pela correlagdo das escalas NRS e a
PAR.

Por fim, ressalta-se que no estudo de Arco 8, foi observado que ha dificuldade de
diagnosticar o quadro algico em pacientes com hanseniase, por parte dos profissionais, assim,

levando muitas vezes a um tratamento falho

5 CONCLUSAO

De maneira geral, o presente estudo observou, sobre o olhar da fisioterapia, aspectos
relacionados com a funcionalidade dos individuos com hanseniase e 0 impacto que o quadro
algico exerce sobre os mesmos. Com a presente pesquisa foi possivel evidenciar que a maior
parte da amostra era predominantemente do sexo masculino, com alta média de desempregados.
Nas caracteristicas clinicas, o prevalecimento do tipo multibacilar e sem a presenca de reacoes
hansénicas, além de grande parte apresentarem algum grau de incapacidade fisica.

Além disso, os resultados deste estudo mostraram que ndo houve correlagdo da
incapacidade ou do tipo de hanseniase com limitacbes em atividades e nem com restri¢do a
participacdo. Todavia, ressalta-se que os dados colhidos sugerem consideravel influéncia da dor
nas atividades e na restricdo da participagéo social.

Como limitagBes deste estudo, destaca-se a quantidade da amostra. Outrossim, é
importante considerar as limitagdes do delineamento transversal, em razdo de ser um recorte, 0
que por sua vez ndo é favoravel para a coleta relacionada aos fatores comportamentais e também
ambientais. Por fim, sugere-se que mais estudos com populagdes maiores para pesquisar a dor

no ambito da hanseniase.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
CAMPUS UNIVERSITARIO PROFESSOR ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Mapeamento e intervencéo biopsicossocial das incapacidades funcionais dos portadores

de hanseniase das unidades bésicas de satide do municipio de Lagarto - SE.

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convidd-lo (a) a participar do projeto de pesquisa e extensdo
“Mapeamento e intervencio biopsicossocial das incapacidades funcionais dos portadores
de hanseniase das unidades bésicas de saide do municipio de Lagarto - SE”, realizada em
Lagarto - SE. O objetivo deste projeto é classificar e intervir nas incapacidades funcionais de
individuos diagnosticados com hanseniase no municipio de Lagarto. A sua participacdo é muito
importante e ela se daria da seguinte forma: Respondendo a questionérios, participando de
avaliacOes clinicas e participando de atividades individuais ou em grupo e palestras. As
avaliacOes, atividades e palestras serdo nas unidades basicas de saide David Marco de Lima e
Maria do Carmo Alves.

A sua participagdo é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer dénus ou prejuizo a sua
pessoa. Informamos ainda que as informagdes serdo utilizadas somente para os fins deste estudo
e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade.

Os beneficios esperados sdo aumento do conhecimento sobre a prevencdo e
autocuidados das incapacidades funcionais causadas pela hanseniase, aprendizagem sobre a
auto-avaliacéo funcional e melhora das atividades e participacao social através das intervencdes
oferecidas ao grupo.

Informamos que o (a) senhor (a) ndo pagara nem serd remunerado por sua participacéo.
Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos contactar (
Pesquisadora responsavel - Profa. Dra. Sheila Schneiberg, email:
sheilaschneiberg@gmail.com, cel: 79-9198-8309), ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo seres humanos da Universidade Federal de Sergipe, na Cidade Universitéria Prof.
José Aloisio de Campos, Av. Marechal Rondon, s/n Jardim Rosa Elze - CEP 49100-000 - Sao
Cristovao/SE , ou no telefone (79) 2105-6600. Este termo devera ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada entregue a Vocé.

Lagarto, _ de de 2013.

Profa. Dra. Sheila Schneiberg
RG:6.495.130.88
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( ), tendo
sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos do projeto de pesquisa e extenséo,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura (ou impresséao dactiloscopica):
Data:
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