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RESUMO

Introducdo: A hanseniase € uma doenca cujas sequelas incapacitantes tém o
potencial de impactar profundamente a vida do paciente. Apesar de ndo ser mais
considerada um problema de saude publica em escala global desde 2005, a doenca
ainda persiste e o Brasil figura entre os paises com as maiores cargas de hanseniase
do mundo, ocupando a 22 posi¢do mundial, respondendo por cerca de 90% dos casos
no continente americano. No Amazonas, a propor¢ao das incapacidades (Grau |) e
deformidades (Grau Il) ainda é preocupante, e sdo provavelmente justificadas pelo
diagndstico tardio da doenca. Objetivo: Estimar a frequéncia de incapacidades fisicas
por hanseniase em casos poOs-alta por cura no municipio de Manaus, estado do
Amazonas. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal utilizando
como instrumento de analise o World Health Organization Disability Assessment
Schedule 2.0 (Whodas 2.0) e a Analise Neurolégica Simplificada (Ministério da
Saude), de modo a avaliar a progressao do grau de incapacidade pos-alta. Pretende-
se ressaltar a importancia da manutencdo acompanhamento médico periddico apos
a alta do tratamento poliquimioterapico, de forma a prevenir as sequelas fisicas e
estigmas sociais ocasionadas pelo avanco da doenca.

Palavras-chaves: hanseniase, prevencado, incapacidade, WHODAS, doencas

negligenciadas.



ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a disease whose disabling sequelae have a highly impact
potential into the patient's life. Despite not being considered a public health problem
on a global scale since 2005, the disease persists and Brazil is in the 2" position
among the countries with the highest leprosy rates in the world, accounting for about
90% of the cases in the American continent. In Amazonas, the proportion of disabilities
(Grade 1) and deformities (Grade Il) is still worrying and are probably justified by the
late diagnosis of the disease. Objective: to estimate the frequency of physical
disabilities due to leprosy in post medical discharge cases due to cure between the
years 2015 and 2019, in the city of Manaus, state of Amazonas. Methodology: This is
a descriptive cross-sectional study using the World Health Organization Disability
Assessment Schedule 2.0 (Whodas 2.0) and the Simplified Neurological Analysis
(Ministério da Saude do Brasil) as an analysis instrument, in order to assess the
progression of the degree of post-discharge disability. It is intended to emphasize the
importance of maintaining periodic medical follow-up after discharge from
polychemotherapeutic treatment to prevent the physical sequelae and social stigma

caused by the progress of the disease.

Keywords: leprosy, prevention, disability, WHODAS, neglected diseases.
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1. INTRODUCAO

1.1 A Doencga

A hanseniase € uma doenca causada pelo bacilo Mycobacterium leprae, €
infectocontagiosa crénical, de alta infectividade, mas de baixa patogenicidade, causa
lesdes neurais de alto potencial incapacitante?34.

A hanseniase tem periodo de incubagdo prolongado, amplo espectro de
manifestacdes clinicas e evolucdo cronica, afetando principalmente pele e nervos
periféricos. A doenca é transmitida pelo convivio com casos multibacilares (MB) sem
tratamento, sendo que as vias aéreas superiores e mucosas sao consideradas as
principais fontes de transmissdo. Admite-se que o tempo médio de incubacéo seja

de 2 a 5 anos para pacientes paucibacilares (PB) e de 5 a 10 anos para 0os MB%345.6.7,

Apesar da eliminacdo da hanseniase como problema de saude publica ter
sido alcancada em escala mundial em 20051, a doenca ainda persiste.

Pelos dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), Brasil esta entre os
paises com as maiores cargas de hanseniase do mundo, ocupando a 22 posi¢cdo em
relacdo a deteccdo de casos novos?, respondendo por cerca de 90% dos casos no
continente americano?.

E, mesmo possuindo cura, além de tratamento e acompanhamento
disponiveis gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS)!, as sequelas fisicas
caracteristicas da hanseniase sdo o motivo de ainda existir muita estigmatizacdo e
preconceito em relacdo a doenca.

Muito além da diminuigdo ou impossibilidade de executar as funcionalidades
motoras, de locomocao e visdo??, a hanseniase é responsavel pela perda significativa
da qualidade de vida, “destruindo as possibilidades de convivio social normal” do
individuo e, também de sua familia, segundo a OMS?*°,

Figurando entre as doencas tropicais negligenciadas, ela pertence a um
conjunto de patologias que estdo diretamente relacionadas a pobreza, falta de
saneamento basico e acesso a salde e a informacédo'®!!. Dados do Ministério da

Saude do Brasil (MS) mostram que a maioria dos casos se concentra nas regifes



Centro-Oeste, Norte e Nordeste, sendo a por¢cdo da Amazodnia Legal a mais
acometidal.

A dificuldade de acesso aos servi¢os de saude e o desconhecimento sobre a
doenca nessas localidades contribuem para o diagnéstico tardio. As condi¢gBes de
moradia e renda precarias vulnerabilizam a populacao, favorecendo o agravamento

das sequelas devido a auséncia ou descontinuidade do tratamento?.

1.2 Aspectos Epidemioldgicos da Hanseniase

Em 2019 foram reportados a Organizacdo Mundial de Saude 27.864 novos
casos no Brasil, com 85,6% dos casos (23.843 casos) avaliados quanto ao grau de
incapacidade fisica (GIF) no momento do diagndéstico, dos quais, 9,9 % (2.351 casos)
apresentaram grau 2 para a incapacidade fisica (GIF2). Ao comparar os anos de 2010
e 2019, a regido norte apresentou um aumento de 7,3% na taxa de GIF2, passando

de 23,64 casos para 25,36 casos por 1 milhdo de habitantes*.
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Figura 1 - Taxa de deteccdo geral de hanseniase por Estado - Brasil 2020

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundacéo Alfredo da Mata
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Figura 2 - Coeficiente de deteccdo de hanseniase segundo Estados - Brasil 2020

Fonte: SINANNET/SVS/MS

Ja em 2020, a taxa de deteccdo geral da hanseniase no Brasil foi de 8,49
casos por 100 mil habitantes, apresentando 0 Amazonas a taxa de deteccdo de 5,7
casos por 100 mil habitantes, ocupando a 202 posicdo em relacdo aos Estados
brasileiros. Este quantitativo classifica o Estado com o nivel de endemicidade "média",

indicando que ainda existe transmisséo ativa da hanseniase*s.



Coeficiente de Detecgdo Geral da Hanseniase

COEF./ 100.000 hab. no Estado do Amazonas - 1990 a 2020
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Figura 3 - Coeficiente de deteccao geral da hanseniase no Estado do Amazonas - 1990 a 2020

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundacao Alfredo da Mata

No periodo de 1990 a 2020, observou-se a queda de 87,0% do coeficiente de

deteccdo geral em relacdo a novos casos no Estado. Comparando-se as taxas de

deteccédo entre a capital e o interior do Amazonas, houve uma inversao significativa:

antes Manaus detinha taxa de deteccé&o maior, agora concentra 0S menores nimeros,

passando a ter uma taxa de 3,3 por 100 mil habitantes, abaixo da taxa média do

Estado!.

Porém, apesar do avanco, a cidade ainda se classifica com taxa de

endemicidade "média", sendo considerada uma das doencas de maior frequéncia

entre as dermatoses diagnosticadas no centro de referéncia de Manaus, a Fundacéo

Alfredo da Matta (FUAM)*>16,
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Figura 4 - Percentual de casos novos detectados de hanseniase avaliados em relacédo ao grau de
incapacidade no Estado do Amazonas, 2000 - 2020

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundacao Alfredo da Mata
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Figura 5 - Percentual de casos novos detectados de hanseniase segundo o grau de incapacidade avaliados no
diagnostico no Estado do Amazonas, 2000 - 2020

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundacéo Alfredo da Mata
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Figura 6 - Percentual de casos novos detectados de hanseniase segundo o grau de incapacidade na cura,
Amazonas, 2000 - 2020

Fonte: SINANNET/GEPI/ Fundagéo Alfredo da Mata

No Amazonas, observou-se a alta dos percentuais de novos casos segundo
o grau de incapacidade no diagnéstico, no periodo de 2000 a 2020. E, apesar do
Amazonas ter alcancado o melhor percentual de cura no Brasil em 2019, segundo os
dados do Ministério da Salde'* a proporcdo das incapacidades (Grau ) e
deformidades (Grau Il) ainda é preocupante, e sdo provavelmente justificadas pelo

diagnéstico tardio da doenga“.

1.3 A Fisiologia da Hanseniase

O modus operandi da doenca é a invasdo de sistema nervoso periférico. As
lesdes tegumentares e neurais causadas pelo Mycobacterium leprae podem levar a
incapacidade ou deformidade do individuo acometido, fazendo da hanseniase a

principal causa infecciosa de deficiéncias?’.



De um lado, temos o processo de lesdo neural, onde o bacilo, por seu
tropismo especial pelas fibras neurais, em especial pelas células Schwann®, é
responsavel pela desmielinizacdo e degeneracdo dos axodnios, levando a alteracao
nas funcdes fisiolégicas e neuronais!®'®, Sendo a principal causa das deformidades
e deficiéncias apresentadas pelos portadores da doencga'®, devido a consequente
reducdo na conducdo dos estimulos nervosos!®, mecanismo responsavel pela
alteracd@o ou perda da sensibilidade tatil e térmica em areas da pele que apresentem

ou néo as lesdes tegumentares.

Do outro lado, os estados reacionais ou reacdes hansénicas que, apesar de
ainda ndo possuirem seus desencadeantes amplamente definidos pela literatura®®29,
representam uma grande dificuldade para 0 manejo da doenca e suas intercorréncias

incapacitantes, mesmo apoés a alta médica.

Tais eventos sao decorrentes da resposta imunoldgica do corpo do individuo
em reacdo a hipersensibilidade aos antigenos bacilares??, os quais ativam uma
resposta imune inflamatéria destrutiva mediada por células CD4 + e macroéfagos, e
com envolvimento de multiplas citocinas proé-inflamatérias, como o fator de necrose
tumoral al’. A resposta inflamatéria pode, entdo, comprometer os nervos periféricos

e alterar as funcdes nervosas de forma temporaria e/ou permanente?122,

Faz-se importante ressaltar que ainda existe a forma néo 6bvia das reacdes
hansénicas, para qual Van Brakel e Khawas propuseram o termo “neuropatia
silenciosa”, quando o paciente ndo apresenta sintomas de lesdes neurais e s6 podem

ser detectadas com um exame médico minucioso do sistema nervoso periférico?3,

De um modo geral, as rea¢gfes hansénicas podem estar presentes em cerca
de 10 a 50% dos casos, principalmente em sua forma multibacilar??, podendo ocorrer
em todas as suas formas clinicas, podendo surgir antes, durante a até apos o

tratamento821.22,

Além de serem a principal causa de dano e morbidade neural em grande parte
dos pacientes??, a maioria dos surtos (56%) ocorrem nos primeiros seis meses apos

a alta e 91% dentro do primeiro ano de alta. Dessa forma, indica-se que a intervencao



em caso de reacdo hansénica seja imediata, preferencialmente nas primeiras 24

horas de manifestacédo dos sintomas?*

Em estudo realizado no municipio de Araguaina, Tocantins, Brasil, entre os
anos de 2004 a 2009, notou-se a piora do grau de incapacidade de forma mais
expressiva apoés a alta médica?*. Uma das praticas do Ministério da Saude é retirar
do registro ativo pacientes que recebem alta do tratamento poliquimioterapico, o que

dificulta 0 seu acompanhamento continuo!324,

Como ndo h& como prever suas complicagcdes neuroldgicas através de
marcadores especificos, é imprescindivel que haja o monitoramento continuol’.
Portanto, a prevencdo de incapacidades e deformidades depende diretamente do

diagndstico precoce da doenca e do acompanhamento pés-alta.

1.4 Tipos de Incapacidade

Seja pela acéo direta do bacilo ou por reacdes hansénicas, as sequelas
fisicas geradas pela hanseniase sdo suas caracteristicas mais marcante em

comparacao com outras doencas.

As sequelas fisicas, externamente visiveis, decorrem de multiplas lesbes
neurais. Ao comprometer fibras nervosas sensitivas, motoras e autonémicas,
instando-se em um ou em varios nervos (mononeurite multipla)?®, temos uma série de
consequéncias das lesdes neurais que podem levar as incapacidades, como

ilustradas no quadro abaixo:
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—-——’
| DEFORMIDADES

Figura 7 - Consequéncias das lesdes nos nervos periféricos

Fonte: Manual de prevengéo de incapacidades, 2008

Por ser um organismo de baixa viruléncia, o bacilo da M. leprae se multiplica
lentamente, apresentando um periodo clinico de incubacéo longo, podendo alcancar
até 10 anos?!. Este fator é responsavel pelo diagndstico tardio, € uma doenca que

pode permanecer silenciosa por muito tempo.

Porém, as queixas iniciais da manifestacdo dos sintomas sdo as de carater
sensitivo (adormecimento ou insensibilidade) de partes do corpo?!, podendo ser
acompanhadas por profunda dor, hipersensibilidade do nervo, edema, déficit motor e

sensitivo?°.
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Na evolucdo da doenca, sdo manifestadas as lesdes cutaneas e as alteracdes
motoras, as vezes concomitantemente com as reacdes hansénicas?!, as quais, sdo
consideradas como um processo secundario da doenca e manifesta-se uma piora do
guadro, fase em que o paciente geralmente procura ativamente a assisténcia médica.
Ent&o, doencga pode tanto evoluir rapidamente ou mesmo de maneira lenta, permeada

por episodios de piora aguda decorrentes das reagdes hansénicas?..

Na regido da face, os nervos mais acometidos sdo 0s ramos zigomaticos,
comprometendo a oclusdo palpebral; assim como os ramos do Trigémeo:

supraorbitario ou infraorbitario??.

Outros nervos geralmente acometidos sdo os nervos ulnar, mediano, radial,
fibular comum e o tibial, os quais também podem ser atingidos também pela neurite
silenciosa, a qual ndo € acompanhada de dor ou hipersensibilidade do nervo, mas
sim de debilidade motora. Portanto, s&o 0s nervos mais comuns a serem examinados

no exame médico?®.

Na regido cervical, pode observar-se o espessamento nervo Auricular, fator
importante do diagnéstico da hanseniase neural primaria. No tronco, antebraco,
nadega e coxa, ramos de nervos cutaneos podem estar acometidos quando houver

uma mancha ou placa de pele ativa ou ja hipocromica?!.

Para Garbino (2007), o comprometimento neuroldgico esta presente em todos
os tipos de hanseniase?!, e o entendimento clinico do desenvolvimento da doenca
deve levar em conta 0s aspectos imunoldgicos, espaciais e temporal de cada
paciente?!.Tal triade é importante para o acompanhamento continuo avaliacdo do
paciente, pois a quantidades de nervos e partes do corpo ja comprometidas no
momento da avaliacdo, assim como a percepc¢éo da velocidade do desenvolvimento
de sintomas, sao fatores essenciais para proporcionar um tratamento adequado e a

melhoria da qualidade de vida do paciente.

E, por ser uma doenca com longa evolucéo e perda neurolégica expressiva,

ela exige atencéo de longo prazo. Lembrando que a continuidade da atencdo em
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saude na hanseniase ndo deve ser restrita ao monitoramento meédico e fisioldgico da
doenca, mas também no ambito psicossocial, auxiliando o paciente a lidar com todas
as guestdes psicoldgicas envolvendo o tratamento e as sequelas incapacitantes da
doenca, a fim de proporcionar a melhora da qualidade de vida do paciente.

Portanto, faz-se necessario monitorar a funcdo neural dos pacientes apos a
alta médica, de forma consistente e periddica, com o objetivo de prevenir a apari¢cao
de incapacidades em pacientes que ja sédo considerados curados*?.

E de extrema importancia que esse acompanhamento seja realizado, muito
embora o Sistema de Notificacdo de Agravos Notificaveis (SINAN) defina que os
individuos cujo tratamento ja foi completado, de acordo com o protocolo de tratamento
do Ministério da Saude, sejam retirados do registro ativo, através da alta por cura,
assim como os doentes que, em algumas circunstancias, abandonaram o

tratamentol?:3,

Dessa forma, devemos nos manter atentos ao potencial incapacitante da
hanseniase, analisando a magnitude desse problema através da investigacdo da
atual situacdo dos pacientes apds terem completado o tratamento padronizado pelo
Ministério da Saude, com o intuito de identificar a evolucéo e/ou surgimento de novas
incapacidades. Tal andlise é de grande importancia para a formulacédo de estratégias

de saude publica que previnam e minimizem as complicacdes decorrentes da doenca.

1.5 Justificativa

Por apresentar um alto potencial incapacitante e consequentemente havendo
a necessidade de se programar atividades de limitacdo do dano e reabilitacéo, faz-se
necessario conhecer a magnitude deste problema com vistas ao estabelecimento de
diretrizes, parametros de cobertura, metas e indicadores para avaliar o impacto
dessas atividades. Por outro lado, com a reducdo da prevaléncia ocorrida apos a
introducao da poliquimioterapia, os dados disponiveis, que dizem respeito apenas aos
pacientes em tratamento, ndo sao suficientes para demonstrar a transcendéncia do

problema da hanseniase no territério nacional, uma vez que podem surgir novas
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incapacidades ou mesmo manutencdo das sequelas existentes mesmo apos a alta

terapéutica.

Considerando a importancia da avaliagdo da incapacidade e do
monitoramento dos pacientes de hanseniase poés alta por cura, este estudo tem como
objetivo investigar a prevaléncia das incapacidades fisicas por hanseniase apos a alta
por cura bem como, as complicacdes e grau de incapacidades fisicas nos olhos, maos
e pés na cidade de Manaus.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Estimar a frequéncia de incapacidades fisicas por hanseniase em casos pos alta
por cura na cidade de Manaus.

2.2 Especificos
* Descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos casos;
» Conhecer a frequéncia de incapacidades por segmento (mao, pé, olho);
* Avaliar se ocorreu progressao do grau de incapacidade pés alta;
« Avaliar o grau de limitagao fisica devido a hanseniase;
* Realizar levantamento da distribuicdo geografica dos casos de hanseniase

com sequelas.

3. METODOLOGIA

3.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo descritivo transversal.

3.2 Universo de Estudo

A populacédo de estudo sera constituida de pacientes de alta por cura de
hanseniase em Manaus/AM, no periodo de 2015 a 2019, registrados no sistema de
informacao de agravos- SINAN.

3.2.1 Localizagao e Caracteristicas do Local da Pesquisa

O estudo sera realizado nos servigos de saude do municipio de Manaus.
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3.2.2 Delineamento Amostral

A amostra foi calculada com base na populacdo alvo de pacientes com
hanseniase que receberam alta por cura no periodo de 2015 a 2019 (N = 627),
proporcao esperada de pacientes com grau | e Il no pos-alta, estimada em 30%,
segundo MONTEIRO?*, erro amostral de 1,5% e confianca de 95%, totalizando 65

pacientes

3.2.4 Critérios de Incluséo

° Paciente de hanseniase que receberam alta por cura no periodo de
2015 a 2019;

° Pacientes residentes no municipio selecionado.

3.2.5 Critérios de nao Incluséao

» Pacientes que ndo se encontrarem no municipio no momento da visita.

3.3 Procedimentos

» A principal variavel dependente do estudo sera a presencga de incapacidade
fisica de acordo com a definicdo do Ministério da Saude;

* O modelo utilizado no estudo baseia na comparacao do registro do grau de
incapacidade fisica feito pela unidade de saude, com a concordancia de dois
avaliadores experientes previamente identificados, com pelo menos cinco anos de
experiéncia de campo na area de hanseniase, provenientes de instituicbes ou
organizagdes governamentais ou nao governamentais;

» Os dados serao coletados mediante analise de prontuario e exame fisico dos
casos selecionados para compor a amostra, realizado por profissionais capacitados
especificamente para este fim e de modo a garantir a padronizagéo de resultados.
Tais exames seguirdo rotina constante de protocolo apresentado no Anexo 1,

baseado no formulério de avaliagdo do grau de incapacidade fisica (Portaria MS);



15

» Os casos da amostra serdo todos examinados pelos avaliadores, assim como
também os dados de registro de incapacidades obtidos nos prontuarios para analise
da consisténcia destas duas informag¢8es (uma histérica e outra atual) e para verificar
a tendéncia de evolucéo das incapacidades em cada paciente em tratamento e em
pos alta;

* Os dados serdo coletados em trés momentos, sendo o primeiro na data de
diagndstico. O segundo momento sera o da alta e o terceiro corresponde ao momento
atual. Serdo coletados dados do prontuério a partir do formulério de avaliagdo de
incapacidade, onde sera realizada andlise dos prontuarios, identificacdo de
inconsisténcias na classificacdo do GIF. Para realizacdo do exame fisico, 0s casos
serdo chamados em data aprazada e/ou serdo buscados por visita domiciliar, sendo

entdo o exame realizado neste local

3.3.1 Agendamento de Pacientes ou Visita Domiciliar

Para avaliacdo da incapacidade nos pacientes serdo feitas listagens dos
pacientes selecionados de forma aleatdria. Por meio dessa lista sera feito contato
com 0s pacientes, primeiramente por telefone, e estes deverdo ser agendados para
os profissionais que irdo realizar as avaliagcdes e entrevista. Sera caso necessario
realizada visita a casa do paciente onde serdo pds consentimento se assim o paciente

quiser e autorizar realizado avaliagéo e entrevista.

3.4 Instrumentos de Avaliagcéo

No Brasil, 0 Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em
Saude, é o responsavel técnico pelo monitoramento epidemiol6gico, protocolos de

tratamento, e publicagbes educativas e especializadas em hanseniase no pais.

Tal esforgo, coordenado conjuntamente com os servigos de atengao primaria
e os da rede especializada dos centros de referéncia do Sistema Unico de Saude -
SUS, tem por objetivo a detecgao precoce e controle da endemia, de modo a evitar a

incapacidade fisica e assegurar a inclusdo social do paciente. 2°
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Sendo uma doenca de notificacdo compulséria e investigacdo obrigatéria, o
diagnodstico da hanseniase é realizado através da avaliacdo clinica e epidemioldgica.
Além do exame dermato-neurolégico, observando lesbes e alteracbes de
sensibilidade na pele do paciente, juntamente com a avaliagdo do acometimento dos
nervos periféricos, também € realizada a verificacdo laboratorial, através da

baciloscopia ou histopatologia do esfregaco intradérmico3.

Para a avaliagdo especifica do comprometimento neural, o qual influencia a
determinacao do grau de incapacidade, assim como as condi¢cfes de vida e histérico
do paciente, foram desenvolvidos instrumentos de pesquisa em forma de
guestionario. Geralmente disponiveis na pagina do Ministério da Saude e nos sites
das Secretarias de Saude dos estados e municipios, esses questionarios sao
atualizados periodicamente e sua versdao mais atual € o manual “Diretrizes para
Vigilancia, Atencao e Eliminacdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica”,

publicado no ano de 20163.

De forma geral, o manual tem por finalidade o diagnéstico das complicacdes
neurais, assim como a determinacdo do grau de Incapacidade Fisica (GIF) no
momento da avaliacdo da doenca3, sendo um documento (til de acompanhamento
do paciente, monitoramento da sua qualidade de vida e da evolucdo do quadro

neurolégico individual.

Além de servir para a verificacdo da eficicia do tratamento e da assisténcia
prestadas, os dados obtidos auxiliam na definicdo de um perfil da hanseniase no pais,
servindo de apoio a elaboracdo de projetos de saude publica que objetivem a

prevencao das sequelas decorrentes da doenga.

3.4.1 Avaliacdo Neuroldgica Simplificada

A avaliacdo neurologica simplificada € um protocolo de avaliacdo que
consiste na observacdo da funcdo neural (anatdbmica, sensitiva e motora) para

diversas patologias?.

E um instrumento imprescindivel para que os danos neurolégicos decorrentes

da hanseniase possam ser evitados, pois auxiliam no monitoramento do estado da
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funcdo neural do paciente, indicando o seu grau de comprometimento, necessidade
de intervencdo terapéutica e/ou cirargica, principalmente no caso de neurite

silenciosa.321.25

Além de um questionario no qual o paciente é questionado sobre suas
gueixas, rotina e historico, ele € submetido exames funcionais e anatémicos dos
olhos, membros superiores e inferiores, com o objetivo de avaliar a forga muscular,

acuidade visual e mobilidade articular.32>

Além de ser indicada no inicio do tratamento, logo apds o diagnéstico, as
avaliacbes devem fazer parte da rotina do paciente. O Ministério da Saude recomenda
sua realizagdo trimestralmente durante o tratamento, imediatamente apds o
surgimento de uma nova queixa, continuada no minimo até cinco anos apos a

alta.321

Nos olhos, observa-se se ha coceiras, se 0 paciente sente dor na regido, se
as piscadas sao espontaneas, testa-se a elevacdo da palpebra e seu retorno a
posicdo anterior. A cornea é testada com o toque de fios em sua superficie, também
¢ avaliada sua opacidade e o grau de acuidade visual.®

A inspecdo da regido nasal é feita primeiramente na parte externa,
identificando a condicao cutanea, se ha ulceras ou infiltracbes ou mesmo perfuracées
decorrentes da manipulacdo incorreta do paciente (cocar com objetos pontiagudos,

etc.). Na parte interna, avalia-se a mucosa, se ha secrecéo, se o septo esta intacto.?

Nos membros inferiores e superiores, além da observacéo da pele (lesées ou
Ulceras), também é avaliado se ha calosidades, pelos, ressecamento e descamacao.
Na parte sensitiva, pode ser usado o kit de Sammes-Weinstein (estesidbmetro) ou
materiais alternativos, como uma tampa de uma caneta, de acordo com o contexto?.
O objetivo é verificar o grau de sensibilidade ao toque, pois € comum a diminuigdo da

sensibilidade antecipar a perda da funcéo motora?..

Na parte motora, mede-se o grau de forca muscular, mobilidade das

articulacdes ou presenca de deformidades. Também se verifica a presenca de dores,
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inchacos, arranhdes ou queimaduras. Em todas as regides € feita a palpacdo dos
nervos e, ao final da avaliacdo, define-se o grau de incapacidade para cada

individuo322,
3.4.1.1 Avaliagéo de Incapacidades dos Casos Selecionados

* Todos os casos devem ser avaliados em relagéo ao grau de incapacidade
fisica avaliado, no minimo, no diagndstico e no momento da alta por cura,
» Para que seja determinado o grau de incapacidade fisica devera ocorrer o
teste de forca muscular e de sensibilidade dos olhos, méos e pés®
« E recomendado para realizagéo do teste de sensibilidade a utilizagdo do
conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0,05 g, 0,2
9,209,449, 10 g e 300 g) nos pontos de avaliacdo de sensibilidade em maos e pés

e do fio dental (sem sabor) para os olhos;

Tabela 1- Critérios para Avaliacdo da Forca Motora

Realiza o0 movimento completo contra a gravidade com

Forte 5 o
resisténcia.
4 Realiza o0 movimento completo contra a gravidade com
o resisténcia parcial.
Diminuida

Realiza movimento completo contra a gravidade sem reisténcia.

3
2 |Realiza movimento parcial.
1

. Contragéo muscular sem movimento
Paralisada

0 [Paralisia (nenhum movimento)

Fonte: Coordenacgéo Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagéo - CGHDE/DEVIT/SVS/MS

3.4.1.2 Defini¢céo do Grau de Incapacidade

Na hanseniase é imprescindivel avaliar a integridade da funcéo neural e o
grau de incapacidade fisica no momento do diagndstico, na ocorréncia de estados

reacionais e na alta por cura. Os critérios para avaliacdo do grau de incapacidade
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devem seguir as caracteristicas descritas conforme preconizado pelo Ministério da
Saude (Quadro 3)3.

Tabela 2 - Critérios para Avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica

Olhos: Forca muscular das palpebras e sensibilidade da cérnea preservadas e

ponta dedos a 6 metros ou acuidade visual = 0,1 ou 6:60.

0 Maos: Forca muscular das maos preservada e sensibilidade palmar: sente o
monofilamento 2 g (lilds) ou o toque da ponta de caneta esferogréfica.
Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o
monofilamento 2 g (lil&s) ou toque da ponta de caneta esferografica.

Olhos: Diminuicdo da forgca muscular das palpebras sem deficiéncias visiveis
e/ou diminuicdo ou perda da sensibilidade da cornea: resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou diminuicdo/auséncia do piscar.
Maos: Diminuicdo da forgca muscular das maos sem deficiéncias visiveis e/ou
alteracdo da sensibilidade palmar: ndo sente 0 monofilamento 2 g (lilas) ou o
toque da ponta de caneta esferografica.
Pés: Forca muscular dos pés preservada e sensibilidade plantar: sente o

monofilamento 2 g (lilas) ou toque da ponta de caneta esferogréfica.

Olhos: Deficiéncia(s) visivel(is) causadas pela hanseniase, como: lagoftalmo;
ectrépio; endrépio; triquiase; opacidade corneana central; iridocidite (Y e/ou ndo
conta dedos a 6 metros ou acuidade visual < 0,1 ou 6:60, excluidas outras
causas.

Maos: Deficiéncia(s) causadas pela hanseniase, como: garras, reabsorcéao
6ssea, atrofia muscular, mdo caida, contratura, feridas @ tréficas e/ou
traumaticas.

Pés: Deficiéncia(s) visivel(eis) causadas pela hanseniase, como: garras,
reabsorcéo 6ssea, atrofia muscular, pé caido, contratura, feridas @ tréficas e/ou

traumaticas.

Fonte: Coordenacédo Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminagdo — CGDE/DEVIT/SVS/MS.

Notas: @ Iridociclite: olho com hipeeimia pericorneana, dor, lacrimejamento, diminuicdo da acuidade visual, pupila
irregular. Este quadro se configura como situagdo de urgéncia devendo ser encaminhado imediatamente ao
oftalmologista. @ Feridas: consideradas feridas em areas com alteragéo de sensibilidade (ndo sente 2 g ou toque leve
da ponta de caneta esferografica.
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3.4.2 World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (Whodas
2.0)

A escala WHODAS 2.0 (Cronograma de Avaliacdo de Incapacidade da
Organizacdo Mundial da Saude) é um instrumento de avaliacdo desenvolvido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que oferece uma padronizacdo da
incapacidade, aplicavel a varias patologias, ja validada pela comunidade médica

internacional?6:27.28,

Formulado por colaboradores de varios paises, com o objetivo de oferecer
uma experiéncia que respeitasse a cultura de pacientes de todas as nacionalidades,
o0 WHODAS 2.0 é um questionario com trés versdes (36, 12 e 12+4 itens) e que pode

ser aplicado em torno de cinco minutos?®.

No Brasil, ha duas versdes validadas pela OMS, sendo a de 2013, pela
Universidade de Campinas (UNICAMP), e a de 2015, da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFTM), a qual possui a traducao completa do questionario e do

manual de utilizagdo?°.

Sendo um instrumento que permite compreender o0 impacto da incapacidade
ndo so no sentido fisico, o WHODAS 2.0 tem se mostrado uma alternativa util, rapida
e efetiva para avaliar os niveis de salude e deficiéncia na populacdo em geral e em
grupos especificos (grande variedade de diferentes condicbes fisicas e
mentais)?26:27:28:29,

Suas questdes avaliam a incapacidade e a funcionalidade sob a o6tica de seis
dominios da vida do paciente: cognigdo, mobilidade, autocuidado, intera¢des sociais,

atividades diarias e participacdo na comunidade?®.

Dos pontos negativos levantados pela experiéncia da sua aplicacdo na
realidade brasileira, Castro et al. (2019) identifica, entre outros pontos, a necessidade
de reformulacéo das perguntas com uma sintaxe mais simples, o complexo calculo

do escore e, em relacdo aos flashcards impressos usados como pistas visuais,



21

guestiona-se a representatividade dos mesmos para os publicos ndo-alfabetizados
ou com algum grau de deficiéncia visual. Porém, o autor afirma que tais fatores néo
afetam a qualidade do questionario ao fim que se destina, mas que devem ser levadas
em consideracgdo na hora da sua aplicacédo?.

3.5 Instrumento de Coleta dos Dados

Sera proposto um questionario especifico com os dados necessarios para a
avaliacdo das incapacidades. Também sera criado uma base de dados especifica

para o projeto.

3.5.1 Principais Variaveis

Idade, sexo, escolaridade, ocupacdo, comorbidades, forma clinica, grau de
incapacidade, reacao pos alta, tem procurado a unidade de saude pela incapacidade/

reacao.

3.7 Riscos e beneficios

3.7.1 Riscos

Por tratar-se de pesquisa envolvendo seres humanos com utilizacdo de dados
0S possiveis riscos existentes mesmo que, minimos, séo ligados a confidencialidade
dos dados e em 0 paciente ndo se sentir bem respondendo as questdes. Tal situacao,
sera solucionada pelo compromisso dos pesquisadores de que apenas 0S mesmos
utilizardo os dados de forma a garantir sigilo e respeito, e na entrevista 0s
pesquisadores terdo a preocupagao com o bem-estar do paciente, utilizando uma sala

reservada, explicando bem as perguntas e o deixando a vontade para responder.

3.7.2 Beneficios

Os beneficios da pesquisa € proporcionar conhecimento sobre a situacdo das

incapacidades pos alta existente, conhecendo assim a magnitude de incapacidades



22

pela hanseniase, para com isso se propor a implementacéo de politicas de cuidados
voltadas para: prevencao, reabilitacdo e cirurgias evitando piora, visando melhoria da
qualidade de vida desses pacientes e também sugerir programacao de ag¢fes que
aumentem a efetividade dos servicos em diferentes niveis de complexidade para

prevenir ou minimizar as complicacdes decorrentes da doenca;

3.6 Plano Analitico

Apés a coleta dos dados, estes serdo armazenados em banco de dados
proprio. Os estudos descritivos iniciais serdo realizados por meio de tabelas de
frequéncia e das medidas de posicéo e de variabilidade. As principais tabelas seréo
confeccionadas na base de dados. E outras seréo criadas conforme necessidade.

Para o Whodas utilizou-se a pontuacdo complexa que € a mais indicada para
o tipo de questionario que foi aplicado, o de 36 itens. A complexa é baseada na “Teoria
— item — resposta” analisa individualmente cada item de acordo com o0s niveis de
dificuldade das respostas sugeridos durante a entrevista: Nenhum, Leve, Moderado,
Grave e Extrema ou ndo consegue fazer. Os pesos para cada item também foram
aplicados diferentes para cada item considerados pontos recodificados.39 Essa
pontuacao se definiu em trés etapas: 1) Soma-se cada dominio (Recodificado); 2)
Soma-se as pontuacdes gerais; 3) Conversdo da pontuacédo de forma metricamente.
Os pontos recodificados de cada dominio, geraram uma pontuacdo final onde
classifica-se em “0” (nenhuma deficiéncia) a “100” (deficiéncia completa).39 Uma
planilha foi sugerida para ser utilizada nas somatérias dos escores, esté disponivel
https://drive.google.com/open?id=1CB47ZIriCErjakSzqul0AgSyBX3foQm);, sera
realizado o download do documento, no Google Drive pessoal, preenchido os dados
coletados do questionario socioeconémico e da escala WHODAS 2.0.46 48 Assim,
serdo transferidos para uma planilha Excel 10 da Microsoft junto aos outros dados
coletados da Ficha de Avaliacdo Neurolégica Simplificada e Ficha de Avaliacdo do
Grau de Incapacidade, sendo o tipo de grau de incapacidade, os escores. O teste
Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher, serdo utilizados para verificar associacéo
entre o grau de incapacidade inicial e final dos pacientes. Os testes do qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher poderdo ser utilizados para a analise das variaveis

categoricas; para a comparacdo das médias (variaveis quantitativas), os testes t de
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Student ou ANOVA também poderdo ser empregados. Para todas as analises sera

fixado nivel de significancia alpha de 0,05 e confianca de 95%.

3.7 Produto

Elaboracdo de uma nota técnica propondo a implementacéo de politicas de
cuidados voltadas para: prevencgao, reabilitagdo e cirurgias evitando piora, visando
melhoria da qualidade de vida desses pacientes e também sugerir programacao de
acbfes que aumentem a efetividade dos servicos em diferentes niveis de

complexidade para prevenir ou minimizar as complicagdes decorrentes da doenga;

3.8 Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo respeitara as diretrizes e critérios estabelecidos na resolucdo
466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS), zelando pelos preceitos éticos para
gue se preserve a integridade fisica e moral dos participantes. Passara pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FUAM e somente apds aprovacio serdo iniciadas as
atividades propostas.

Sera apresentado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a todos
0s participantes de interesse desta pesquisa e serdo orientados sobre a finalidade da
pesquisa, seus riscos e beneficios e demais aspectos éticos e somente apos sua
concordancia o mesmo fara parte da pesquisa.



ORCAMENTO

Material Quant. Valor unitério Valor total
Papel A4 — resma com 500 fls. 2 R$ 24,00 R$ 48,00
Cartucho HP 664 preto 4 R$ 55,00 R$ 220,00
Transporte 20 R$ 30,00 R$ 600,00
Caneta esferografica 10 R$ 2,00 R$ 20,00
Prancheta 03 R$ 10,00 R$ 30,00
Total R$ 918,00
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ANEXOS

Anexo 1 — Formulario para Avaliacdo neuroldgica simplificada e classificacéo
do grau

Secretaria de Vigildncia em Sadide

[;‘I:SSEE p— PATRIA AMADA Departamento de Doencas de Condi;ﬂteslcrfmitas e Infecgdes Sexualmente
MINISTER Transmissiveis
S\B+ - SlUl)t ’-—
= : Coordenacdo-Geral de Vigilancia das Doengas em Eliminagao

FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA E CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA

Nome:
Ocupacdo: Data Nasc: / /
Municipio: SexoM:O FO
Classificagdo Operacional PB: 0 MB: O UF:
Data inicio PQT-U: / ! Data Alta PQT-U: / /
FACE ® 7 7 2 7 ST 49 77
Nariz D E D E D E D E
Queixas
Ressecamento (S/N)
Ferida (S/N)
Perfuracdo de septo (5/N)
Olhos D E D E D E D E
Queixas
Dimipuigéo da sensibilidade (S/N)
da cornea
Diminuigdo da forca
muscular da palpebra (S/N)
superior
Fecha olhos sem forca (lagoftamo)
“0" ou
Fecha olhos com for¢a “mm”
Triquiase (S/N)
Ectrépio (S/N)
Opacidade da cérnea central (5/N)
i ; Tabela
Acuidade Visual LogMAR

Legenda: § =Sim N= N&o; Em caso de fenda anotar em milimetros (mm), em caso de auséncia de fenda anotar 0 ( zero);
Acuidade visual: se usar 6culos usar durante o exame,

MEMBROS SUPERIORES B 22 7 | @/ | L A |
Queixas
Palpagao de nervos D E D E D E D E

Radial

Ulnar

Mediano

Palpacdo de nervos: N = Normal E = Espessado D = Dor C = Choque
Avaliacéo de forca AN 2 ) » J 7 a8 )
D E D E D E D E

Elevar o punho/ Extensdo
de punho o=

(nervo radial) u/%
Abrir dedo minimo /

Abducdo do 5o dedo _/,.{;
(nerve Ulnar) i

Elevar o polegar / Abdu- £
¢do do polegar
(nervo mediano)

Legenda: Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P ou Forte = 5, Resist&ncia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2
Contragdo = 1, Paralisado =0

INSPECAO E AVALIAGAO SENSITIVA®

e / / Pl / / 3 / / Ly / /
D E D E D E D E
7 N ; -
[SAN %,

\

| — T
|

|

o
g

gt
VYA

J "y
Legenda: Monofilamentos = Seguir cores OU Caneta (2g), Sente=v N&osente=X Garra movel=
Reabsorcdo = 7777 Lesdes tréficas = O Lesdes traumaticas = A




MEMBROS INFERIORES | | [ ) 22 / 3 71 U 4° /

Queixas
Palpacéo de nervos D E D E D E D E
Fibular
Tibial Posterior
Legenda: Normal =N Espessado =E Dor=D Choque=C
y R AR / 200 /T 42/
AVALIACAO DE FORGA = E b - B E 5 E

Elevar o halux/
Extensdo de halux
(nervo fibular)

Elevar o pé/Dorsifle-
xdo do pé
(nervo fibular)

Legenda: Forte = F, Diminuida = D, Paralisado = P ou Forte = 5, Resisténcia Parcial = 4, Movimento completo = 3, Movimento Parcial = 2
Contragdo = 1, Paralisado = 0

INSPEGAO E AVALIAGAO SENSITIVA 2

18 / / 22 / /) 3 / / 4 / /
D E D E D B D E
o) O o} & o\ © O (of o} fo) o) @&%2 b o? o =
- ~ A ~
(e} (o] o o o] o] o (o]
(o © o o © o o o © ) o © ) ° o
o © 0 5 o Of 0 g o © ° o5 o Of o0
)

i o] o [0} O (e} (o) [0} (o]
Legenda: Monofilamentos = Seguir cores OU Caneta (2g), Sente=v N&osente=X Garra moével =M, Garra rigidaR =R,
Reabsorc¢do = 777 Lesoes troficas =0  Lesdes traumaticas = A

Olhos Maos Pés %’a‘:
DATA DA Maior Assinatura
AVALIAGAO (@ (b) (© (d) © grau | (atb+c+ | e carimbo Observagdes importantes
D E D E D E d+e+f)
"k
D
e h
— L
SINAIS E/OU SINTOMAS Registro
GRAU Monofilamentos coma
Olhos Maos Pés caneta
Forga muscular das méos For¢a muscular dos pés
preservada preservada Verde (0,05 g) - preencher
Forca muscular das palpebras e circulo na cor verde
sensibilidade da cérnea central preservada. E E v
0 Acuidade visual = 0,1 a 3m ou Conta dedos | Sensibilidade palmar: sente o Sensibilidade plantar: sente Sente =
4 6 metros monofilamento 2g (violeta) ou o monofilamento 2g (violeta) | violeta (2,0 g) - preencher
o toque da ponta de caneta ou o toque da ponta de circulo na cor violeta
esferografica caneta esferografica
Laranja (10,0
Diminui¢ao da for¢a Vermelho (“:'0 8- mJarcar o
Diminuigao da forca muscular da palpebra | Piminuicdo da forca muscular da | muscular do pé sem gc)ir-cﬁlrsi';(c:rr B
sem deficiéncias visiveis. mao sem deficiéncias visiveis deficiéncias visiveis s X na cor
ermelho N3o sente
1 Diminui¢3o ou perda da sensibilidade da E/OU E/oU ks
cérnea central: resposta ausente ao toque | piminuicao ou perda da Diminui¢ao ou perda da Rosa (300 N3o senti =X
do fio dental ou diminui¢do /ausencia de sensibilidade palmar: no sente | sensibilidade plantar: ndo 8- Circular | o300 o=
piscar o monofilamento 2 g violeta sente o monofilamento 2 g na cor preencher na
i lho sem
violeta verme cor preta
preencher
Notas: Inspegdo e avaliagao sensitiva.
Deficiéncia(s) visivel(eis) causadal(s) pela 1, O_Ki_rculo for.g da palma da mao indica a
hanseniase, como: lagoftalmo, ectropio, Deficié el Deficiéncia(s) visivel(eis) avaligdo da regido dorsal entre o polegar e
triquiase, opacidade corneana central, eficiéncia(s] visivellels), . | causadas) pela indicador inervado pelo radial.
causada(s) pela hansenias, como: i % . .
2 E/OU garras, reabsorgao éssea, atrofia ARSEaSE,LOMa; ;Kanas; 2. O circulo fora da planta do pé indica a
” 3 muscular, mdo caida,lesdes reabsorcdo 6ssea, atrofia avalicao da regido dorsal entre o halux e 0 2°
Acuidade visual <0,1 a 3 metros ou ndo iticas e/ou e umAticas. muscular, pé caido, lestes artelho inervado pelo fibular.
contz dedos a 6 metros, excluidas outras troficas e/ou traumaticas. " N
causas. ATENCAO: As deficiéncias classificadas como
grau 1 e/ou 2, somente serdo atribuidas a
hanseniase quando excluidas outras causas.
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Anexo 2 — WHODAS (versdo em portugués)

s, WHODAS 2.0 .
\’\11 3 l'\‘)vl WORLD HEALTH ORGANIZATION :
=L DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista

Este questionario contém a verséo de 36 itens do WHODAS 2.0 aplicado por entrevista.

Instrugées para os entrevistadores estao escritas em negrito e italico — ndo leia
em voz alta.

O texto a ser lido para o entrevistado estd escrito

Leia este texto em voz alta

Segdo 1 Folha de rosto

Complete os itens F1-F5 antes de iniciar cada entrevista
F1 | Namero da identidade do entrevistado
F2 | Namero da identidade do entrevistador
F3 | Momento da avaliagdo (1, 2, etc.)

F4 | Data da entrevista

dia més ano

F5 | Condicdo em que vive no momento da | Independente na 1
entrevista (marque apenas uma alternativa) comunidade

Vive com assisténcia 2

Hospitalizado 3

Pagina 2 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)



WHODAS 2.0 .

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Entrevista

Sec¢ao 2 Informagodes gerais e demograficas

Esta entrevista foi desenvolvida pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS) para melhor
compreender as dificuldades que as pessoas podem ter em decorréncia de sua condigao de
saude. As informagdes que vocé fornecer nessa entrevista sdo confidenciais e serao usadas
exclusivamente para pesquisa. A entrevista tera duragao de 15-20 minutos.

Para respondentes da populagdao em geral (ndo a populagéo clinica) diga:

Mesmo se vocé for saudavel e néo tiver dificuldades, eu preciso fazer todas as perguntas do
questionario para completar a entrevista.

Eu vou comegar com algumas perguntas gerais.

A1 | Anote o sexo da pessoa | Feminino 1
conforme observado Masculino 2
A2 | Qual sua idade? anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou
estudando _em_escola, faculdade
ou universidade? anos
A4 | Qual é o seu estado civil atual? Nunca se casou 1
(Escolha a melhor opgao) Atualmente casado(a) 2
Separado(a) 3
Divorciado(a) 4
Vidvo(a) 5
Mora junto 6
A5 | Qual opcdo descreve melhor a | Trabalho remunerado 1
situacao da sua principal atividade | Autbnomo(a), por exemplo, é dono do | 2
de trabalho? proprio negdécio ou trabalha na propria terra
(Escolha a melhor opgao) Trabalho ndo remunerado, como trabalho | 3
voluntario ou caridade
Estudante 4
Dona de casa 5
Aposentado(a) 6
Desempregado(a) (por problemas de saude) | 7
Desempregado(a) (outras razdes) 8
Outros 9
(especifique)

Pagina 3 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)



WHODAS 2.0 .

WORLD HEALTH ORGANIZATION
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0

Entrevista

Sec¢ao 3 Introdugao
Diga ao(a) respondente:

A entrevista é sobre as dificuldades que as pessoas tém por causa de suas condigdes de
saude.

Dé o cartao resposta n°1 ao(a) respondente e diga:
Por condi¢des de saude quero dizer doencas ou enfermidades, ou outros problemas de saude
que podem ser de curta ou longa duracao; lesbes; problemas mentais ou emocionais; e

problemas com alcool ou drogas

Lembre-se de considerar todos os seus problemas de saude enquanto responde as questées.
Quando eu perguntar sobre a dificuldade em fazer uma atividade pense em ...

Aponte para o cartao resposta n°1 e explique que a “dificuldade em fazer uma atividade”
significa:

e Esforco aumentado

e Desconforto ou dor

e Lentidao

e Alteragdes no modo de voceé fazer a atividade.

Diga ao(a) respondente:

Quando responder, gostaria que vocé pensasse nos ultimos 30 dias. Eu gostaria ainda que
vocé respondesse essas perguntas pensando em quanta dificuldade vocé teve, em média,
nos ultimos 30 dias, enquanto vocé fazia suas atividades como vocé costuma fazer.

Dé o cartdo resposta n°2 ao(a) respondente e diga:

Use essa escala ao responder.

Leia a escala em voz alta:

Nenhuma, leve, moderada, grave, extrema ou ndo consegue fazer.

Certifique-se de que o(a) respondente possa ver facilmente os cartoes resposta n°1 e
n°2 durante toda a entrevista.

Pagina 4 de 10 (verséo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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WHODAS 2.0

36
WORLD HEALTH ORGANIZATION i
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 Entrevista
Secao4 Revisado dos dominios
Dominio1 Cognigao
Eu vou fazer agora algumas perguntas sobre compreens&o e comunicacéo.
Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2 para o(a) respondente
Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D1.1 | Concentrar-se para fazer 1 2 3 4 5
alguma coisa durante dez
minutos?
D1.2 | Lembrar-se de fazer 1 2 3 4 5
coisas importantes?
D1.3 | Analisar e __encontrar 1 2 3 4 5
solucdes para problemas
do dia-a-dia?
D1.4 | Aprender uma nova 1 2 3 4 5
tarefa, por exemplo, como
chegar a um lugar
desconhecido?
D1.5 | Compreender de forma 1 2 3 4 5
geral o que as pessoas
dizem?
D1.6 | Comecar e manter uma 1 2 3 4 5
conversa?
Dominio 2 Mobilidade
Agora vou perguntar para vocé sobre dificuldades de locomogao e/ou movimentagao.
Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2
Nos dltimos 30 dias, quania | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao
dificuldade vocé teve em: consegue fazer
D2.1 | Ficar em pé por longos 1 2 3 4 5
periodos como 30
minutos?
D2.2 | Levantar-se a partir da 1 2 3 4 5
posicdo sentada?
D2.3 | Movimentar-se dentro 1 2 3 4 5
de sua casa?
D2.4 | Sair da sua casa? 1 2 3 4 5
D2.5 | Andar___por___longas 1 2 3 4 5
distdncias como por 1
quildbmetro?

Por favor, continue na préxima pagina...

Pagina 5 de 10 (versdo de 36 itens, administrada por entrevistador)
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Entrevista

Agora eu vou perguntar a vocé sobre as dificuldades em cuidar de vocé mesmo(a).

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

ajuda de outras

pessoas por alguns
dias?

Nos ultimos 30 dias, guanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D3.1 | Lavar seu corpo 1 2 3 4 5
inteiro?

D3.2 | Vestir-se? 1 2 3 4 5

D3.3 | Comer? 1 2 3 4 5

D3.4 | Ficar sozinho sem a 1 2 3 4 5

Dominio 4 Relagoes interpessoais

Agora eu vou perguntar a vocé sobre dificuldades nas relacbes interpessoais. Por favor,
lembre-se que eu vou perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de
saude. Por problemas de saude eu quero dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas

emocionais ou mentais e problemas com alcool ou drogas.

Mostre os cartoes resposta n°1 e n°2

Nos dltimos 30 dias, quanta | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou nao

dificuldade vocé teve em: consegue fazer

D4.1 | Lidar com pessoas que 1 2 3 4 5
vocé ndo conhece?

D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5

D4.3 | Relacionar-se com 1 2 3 4 5
pessoas que sao
proximas a vocé?

D4.4 | Fazer novas 1 2 3 4 5
amizades?

D45 | Ter atividades 1 2 3 4 5
sexuais?

Por favor, continue na préxima pdgina...
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Dominio 5 Atividades de vida

5(1) Atividades domésticas

36

Entrevista

Eu vou perguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengao do seu lar e do cuidado
com as pessoas COom as quais Vocé vive ou que sdo proximas a vocé. Essas atividades
incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de outras pessoas e cuidar dos seus

pertences

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Por causa de sua condicgo de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou
saude, nos ultimos 30 dias, ndo consegue
guanta dificuldade voceé teve em: fazer
D5.1 | Cuidar das suas 1 2 3 4 5
responsabilidades
domésticas?
D5.2 | Fazer bem as suas tarefas 1 2 3 4 5
domesticas mais
importantes?
D5.3 | Fazer todas as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas que vocé
precisava?
D54 | Fazer as tarefas 1 2 3 4 5
domeésticas na velocidade
necessaria?

Se qualquer das respostas de D5.2-D5.5 for maior que “nenhuma” (codificada como

“1”), pergunte:

D5.01 | Nos ultimos 30 dias, guantos dias vocé reduziu ou
deixou de fazer as tarefas domesticas por causa
da sua condigao de saude?

Anote
dias

o

numero

de

Se o(a) respondente trabalha (remunerado, ndo-remunerado, auténomo) ou vai a
escola, complete as questées D5.5-D5.10 na préxima pdgina. Caso contrdrio, pule para

D6.1 na pdgina seguinte.
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5(2) Atividades escolares ou do trabalho

WHODAS 2.0

36

Entrevista

Agora eu farei algumas perguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Mostre cartées resposta n°1 e n°2

Por causa da sua condicao de | Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou néo
saude, nos Ultimos 30 dias, consegue fazer
quanta dificuldade vocé teve em:
D5.5 | Suas atividades diarias 1 2 3 4 5
do trabalho/escola?
D5.6 | Realizar bem as 1 2 3 4 5
atividades mais
importantes do
trabalho/escola?
D5.7 | Fazer todo o trabalho 1 2 3 4 5
gue voce precisava?
D5.8 | Fazer todo o trabalho na 1 2 3 4 5
velocidade necessaria?
D5.9 | Vocé ja teve que reduzir a intensidade do trabalho por | Néo 1
causa de uma condigao de saude? Sim 2
D5.10 | Vocé ganhou menos dinheiro como resultado de uma | Nao 1
condigdo de saude? Sim 2

Se qualquer das respostas de D5.5-D5.8 for maior que “nenhuma” (codificada como

“1”), pergunte:

condi¢ao de saude?

D5.02 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé deixou
de trabalhar por meio dia ou mais por causa da sua

Anote
dias

o

nimero de

Por favor, continue na proxima pdagina...
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Entrevista

Dominio 6 Participagao

Agora, eu vou perguntar a vocé sobre sua participacéo social e o impacto dos seus problemas
de saude sobre vocé e sua familia. Algumas dessas perguntas podem envolver problemas
que ultrapassam 30 dias, entretanto, ao responder, por favor, foque nos ultimos 30 dias. De
novo, quero lembrar-lhe de responder essas perguntas pensando em problemas de saude:
fisico, mental ou emocional, relacionados a alcool ou drogas.

Mostre os cartées resposta n°1 e n°2

Nos ultimos 30 dias: Nenhuma | Leve | Moderada | Grave | Extrema ou ndo
consegue fazer
D6.1 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5

teve ao participar _em
atividades comunitarias (por
exemplo, festividades,
atividades religiosas ou
outra atividade) do mesmo
modo que qualquer outra
pessoa?

D6.2 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve por causa de_barreiras
ou obstaculos no mundo a
sua volta?

D6.3 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para viver __com
dignidade por causa das
atitudes e agoes de outros?
D6.4 | Quanto tempo vocé gastou 1 2 3 4 5
com sua condigao de saude
ou suas consequéncias?
D6.5 | Quanto vocé tem sido 1 2 3 4 5
emocionalmente afetado
por sua condi¢ao de saude?

D6.6 | Quanto a sua saude tem 1 2 3 4 5
prejudicado
financeiramente vocé ou
sua familia?

D6.7 | Quanta dificuldade sua 1 2 3 4 5

familia teve por causa da
sua condicao de saude?
D6.8 | Quanta dificuldade vocé 1 2 3 4 5
teve para fazer as coisas
por si__mesmo(a) para
relaxamento ou lazer?

Pagina 9 de 10 (versao de 36 itens, administrada por entrevistador)



WHODAS 2.0

diminuiu ou reduziu suas atividades usuais ou de
trabalho por causa da sua condicao de saude?

36
WORLD HEALTH ORGANIZATION _
DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 EHvist
H1 | Em geral, nos ultimos 30 dias, por guantos dias essas | Anote o numero de
dificuldades estiveram presentes? dias
H2 | Nos ultimos 30 dias, por quantos dias vocé esteve | Anote o numero de
completamente incapaz de executar suas atividades | dias
usuais ou de trabalho por causa da sua condicao de
saude?
H3 | Nos Ultimos 30 dias, sem contar os dias que vocé | Anote o numero de
esteve totalmente incapaz, por quantos dias vocé | dias

Isto encerra a entrevista. Obrigado por sua participagao.
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