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RESUMO

Introducao: A hanseniase € uma infeccdo granulomatosa da pele e nervos periféricos
causados por Mycobacterium leprae. Os danos dos nervos periféricos observados na
hanseniase podem resultar em deficiéncias associadas a deformidades e deficiéncias.
Objetivos: Avaliar o perfil funcional dos pacientes com hanseniase por meio da escala
validada WHODAS 2.0 e a escala neurolégica simplificada e grau de incapacidade
padronizadas pelo Ministério da Saude. Metodologia: Estudo observacional
transversal, quantitativo e descritivo, 0s pacientes foram selecionados a partir do grau
1 e 2 de incapacidade fisica em hanseniase, no periodo de fevereiro de 2018 a
fevereito de 2020, foram avaliados pela Ficha Neurolégica Simplificada, Ficha do Grau
de incapacidade e a Escala WHODAS 2.0 com 36 itens, em um Centro de Referéncia
Dermatoldgica na regido Norte do Brasil. Andlise dos dados: Os resultados foram
avaliados através de uma planilha disponivel e sugerida no google drive e depois 0s
dados copilados para a planilha em Excel 10 e analisados . Resultados: Ao final da
analise os resultados foram avaliadas 15 pessoas, 53% so género feminino, média de
idade 35,93, 33,33% casados (as), média de estudo > que 10 anos, 53% mulheres
maior frequencia no grupo de 20 a 30 anos, 40% de pessoas desempregadas, o tempo
de aplicacdo do questionario Whodas foi média de 28,27. A forma clinica mais
frequente a Dimorfa com 53,3% apresentando grau 1 e a Forma Neural com 26,7%
com grau 2 de incapacidade. Comparando o grau inicial com o grau atual houve uma
melhora de p=0,21. Os escores OMP atuais foram de 2,67 + 1,36 frequencia de escore
de 1 a5. O dominio de Participacao apresentou pior desempenho 42,50, na pontuacéo
maxima e sobre as perguntas a D6.8 foi a mais frequente.Concluséo: Apesar da
amostra de tamanho limitado, pode-se observar que a escala Whodas 2.0 quando
utilizada de forma conjunta com outras escalas atua como complemento de
informacdes, sendo Ultil e sensivel para parametros ndo observado nas outras escalas

participantes desta pesquisa.

Palavras-chave: Hanseniase, Avaliacdo da deficiéncia, Escala de Avaliagdo de
Incapacidade, WHODAS 2.0.
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ABSTRACT

Introduction: Leprosy is a granulomatous infection of the skin and peripheral nerves
caused by Mycobacterium leprae. Peripheral nerve damage seen in leprosy can result
in impairments associated with deformities and impairments. Objectives: To assess
the functional profile of patients with leprosy using the validated WHODAS 2.0 scale
and the simplified neurological scale and degree of disability standardized by the
Ministry of Health. Methodology: Cross-sectional, quantitative and descriptive
observational study, patients were selected based on the degree 1 and 2 of physical
disability in leprosy, from February 2018 to February 2020, were assessed using the
Simplified Neurological Form, Degree of Disability Form and the WHODAS 2.0 Scale
with 36 items, in a Dermatological Reference Center in the North region. of Brazil. Data
analysis: The results were evaluated using a spreadsheet available and suggested on
google drive and then the data were compiled into the spreadsheet in Excel 10 and
analyzed. Results: At the end of the analysis, the results were evaluated 15 people,
53% female, mean age 35.93, marital status of 33.33% married, mean schooling > 10
years, among the groups of 20 to 30 years with an average of 13.7. Unemployment
indicated with 40% of respondents, the time of application of the Whodas questionnaire
was an average of 28.27. The most frequent clinical form was Dimorphic with 53.3%
presenting Gl 1 and Neural Form with 26.7% with grade 2 disability. Comparing the
initial grade with the current grade there was a significant improvement of p=0.21. The
current OMP scores were mean 2.67 = 1.36 and the frequency score from 1 to 5. The
Participation domain had the worst performance 42.50 and the maximum and minimum
average was the Interpersonal Relations domain with 18 .33 and on the questions D6.8
was the most frequent with 2.7 £ 1.61. Conclusion: Despite the limited sample size, it
can be observed that the Whodas 2.0 scale, when used in conjunction with other
scales, acts as a complement to information, being useful and sensitive to parameters

not observed in the other scales participating in this research.

Keywords: Leprosy, Disability evaluation, Disability Assessment Schedule,
WHODAS 2.0.
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1 INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecciosa potencialmente incapacitante e curavel
causada pelo agente etiologico Mycobacterium leprae transmitida por pessoa a
pessoa que acomete a pele e/ou nervos periféricos.? Exceto o sistema nervoso
central, a doenca pode afetar praticamente todos os 6rgads e sistema em que existam
macréfagos. Os danos nos nervos periféricos causados pela doenca podem resultar

em deformidades.?

A transmissao ocorre pelas vias superiores e mucosas de pessoas doentes

multibacilares (Virchowiana e borderline) sem tratamento.*

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dos ultimos cinco anos (2015-
2019), mostram tendencia de queda e leve oscilacdes no nimero de casos novos
detectados (Tabela 1). No entanto, apesar disso, a hanseniase ainda é considerada

um problema de satde publica.®

Tabela 1 - Dados da OMS de Detecc¢éo de novos casos de hanseniase por regido, 2015-2019

Regido 2015 2016 2017 2018 2019
Africana 21.219 20.705 20.828 20.586 20.205
Americas 28.806 27.368 29.127 30.957 29.936
Mediterraneo Oriental 2.167 2.858 3.563 4.338 4211
Europa 18 32 37 50 42
Sudeste Asiatico 156.118 163.094 153.487 148.495 143.787
Pacifico Ocidental 3.645 3.914 4.140 4.193 4.004
Mundo 211.973 217.971 211.182 208.619 202.185

Fonte: Adaptado de Resumo Epidemiolégico Semanal.®

Segundo a OMS, as regides que apresentam 0s maiores numeros de casos
s&0 o Sudeste Asiatico em primeiro lugar representado pela india e em segundo lugar

a regido das Américas, representado pelo Brasil® (Figura 1).
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Figura 1 - Distribuicdo geografica de novos casos de hanseniase em 2019.
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Fonte: WHQO®

Nos ultimos cinco anos, o Brasil registrou 135.011 casos detectados por
hanseniase, com tendéncia de oscilacdo, queda seguida de um leve aumento no
namero de casos com 26.395 (2015), 25.218 (2016), 26.875 (2017), 28.660 (2018) e
27.863 (2019) taxas de deteccgao oscilando de 12,70 a 13,22 nestes periodos citados,

ainda na escala de Alta endemicidade. (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de casos e taxa de deteccao da hanseniase por 100.000 habitantes no Brasil,

2015-2019
o BliseiGas TeuiBish
2015 26.395 12,70
2016 25.218 12,14
2017 26.875 12,84
2018 28.660 13,68
2019 27.863 13,22

Fonte: WHO?

Em 2019, no Brasil, dentre os casos novos detectados em numeros absolutos
e taxa de deteccdo destacamos em primeiro lugar a regido Nordeste com 11.561

(19,97%) e na sequencia a regido Centro-Oeste com 6.506 (39,93%), regido Norte
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com 5.261 (19,97%), regidao Sudeste com 3.729 (4,23%) e regido Sul 806 (2,68%)

(Figura 2).8

Figura 2 - Numero de casos de hanseniase por regiao em 2019

Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial Hanseniase 8

No periodo de 2015 a 2019, foram identificados 2.663 casos no Amazonas e

dentre esses 2.236 casos novos no Amazonas e em Manaus (residentes) foram

notificados 732 apresentando uma linha descendente (Tabela 3).%-13

Tabela 3 - Distribuicdo de casos novos por ano no Amazonas e residentes em Manaus

Ano / Casos Notificados

Casos
notificados

no Amazonas

Casos Novos no

Amazonas

Casos Novos

Residentes em Manaus

2015 577 507 (87,8%) 186 (36,7%)
2016 553 443 (80,1%) 168 (37,9%)
2017 550 459 (83,5%) 130 (28,3%)
2018 497 421 (84,7%) 119 (28,3%)
2019 486 406 (83,5%) 129 (31,8%)
Total 2.663 2.236 732

Fonte: Fundac&o Alfredo da Matta.> 13
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No ano de 2019, dos 406 (83,5%) casos novos detectados e registrados
destacamos que 129 (31,8%) eram residentes em Manaus e 277 (68,2%) residentes
no Amazonas distribuidos em 46 municipios. Em Manaus podemos destacar a zona
leste com 38 (29,5%) com o maior nhiumero de casos, a zona norte vem em seguida
com 36 (27,9%), zona oeste com 18 (14%), zona sul com 16 (12,4%), zona centro
oeste com 8 (6,2%), zona centro sul com 7(5,4%) e zona rural com 6 (4,7%) a taxa de
deteccdo foi de 9,8/100.000 habitantes considerado Endemicidade Médio.'3

Desses casos novos registrados no Amazonas podemos relacionar ao grau de

incapacidade no momento do diagnéstico (Tabela 4).%-%3

Tabela 4 - Grau de incapacidade no momento do Diagnéstico (%) de 2015 — 2019

Ano Casos_Novos Grau 0 Grau | Grau Il
Avaliados

2015 451 64,1 (289) 27,3 (123) 8,6 (39)

2016 414 66,4 (275) 22,7 (94) 10,9 (45)

2017 437 56,9 (248) 32,3 (141) 10,8 (48)

2018 399 60,2 (240) 30,6 (122) 9,3 (37)

2019 378 57,7 (160) 31,2 (118) 11,1 (42)

Fonte: Fundag&o Alfredo da Matta.®*3

O grau “0” de incapacidade ainda € o maior encontrado entre os casos novos,
mas, ndo podemos deixar de observar que o grau “1” e o grau “2” vem apresentando
oscilagBes nos dados registrados, existem parametros para avaliacao epidemioldgica,
nos anos de 2015 e 2018 a incapacidade foram classificadas de média (5% - 10%) e
nos anos de 2016, 2017 e 2019 foram classificadas alta (>10% - 20%) pode-se pensar
gue os casos estao sendo diagnosticados tardiamente e isso pode deixar sequelas
para a vida toda por conta das suas consequencias, quando ndo hé intervencdo com

a prevencao de incapacidade, estimulo ao autocuidado e o diagnéstico precoce.®13
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1.1 Classificacao Clinica

Ha diferentes sistemas de classificacdo da hanseniase, em todos eles ha
utilizacdo de um ou mais dos seguintes critérios: clinico, bacteriolégico, imunoldgico e

histopatoldgico (Quadro 1).3

O critério clinico avalia as lesGes cutaneas em relacdo ao aspecto, numero,
extensdao, definicdo de margens e simetria das les6es, enquanto que o bacteriolégico
avalia a ocorréncia ou auséncia do M. Leprae e seus aspectos morfologicos. No
critério imunoldgico sdo avaliados questdes como a imunorrreatividade a lepromina
(reacdo de Mitsuda), que é pouco empregada atualmente, e finalmente o critério

histopatol6gico avalia aspectos histopatolégicos das lesdes.?

Neste sentido, na literatura sobre o assunto, ha trés classificacbes da
hanseniase: Classificacdo de Madri, Classificacdo de Ridley e Jopling e a

Classificacdo Operacional (OMS).314

Quadro 1 - Sistemas de Classificacdo de Hanseniase

Critérios para a Classificacao Descricao
Aspecto, nimero, extensao, definicio de margens e simetria
das lesbes cutaneas.
Ocorréncia ou auséncia do Mycobacterium leprae e seus
aspectos morfoldgicos

Imunolégico Imunorreatividade a lepromina (reacdo de mitsuda.
Histopatolégico Aspectos histopatolégicos das lesdes

Clinico

Bacterioldgico

Fonte: Azulay.®

1.2 Classificagao de Madri

Considera-se esta classificagdo como racional e cientifica das apresentacdes
clinicas da hanseniase desde 1953 conhecida mundialmente. As bases desta
classificacdo sdo de ordens clinica, imunoldgica, bacteriologica, histopatologica e

evolutiva.3

Sendo assim, sdo classificadas em dois tipos: estaveis e opostos quando
considerados imutaveis apresentam-se nas formas Virchowiana e Tuberculdide e os
tipos instaveis sdo mutéveis ocorre quando ha uma evolucao natural da doencga, isto

é, passaria de um pélo para outro como ocorre nas formas Indeterminada e Dimorfa.*®
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1.3 Classificagao de Ridley e Jopling

Esta classificacdo foi uma proposta de modificacdo da classificacdo de Madri
feita pelos pesquisadores do Hospital de Doencas Tropicais de Londres em 1966, com

a incluséo do conceito da classificacdo expectral da hanseniase.*

A classsificacdo de Ridley e Jopling baseia-se em cinco grupos e foi elaborada

para pesquisa cientificas visando facilitar a investigacdo dos doentes.4

Baseando-se em critérios clinicos e histopatoldgicos, e na possibilidade de que
um caso de hanseniase possa evoluir entre os polos tuberculéide e virchowiano.

Nessa classificacéo, o grupo dimorfo ou borderline divide-se em 3 subgrupos:

a) borderline-tuberculéide (BT ou TT);
b) borderline-borderline (BB ou DD;

c) borderline-lepromatoso (BL ou LL)

Esta classificacdo ndo incluiu inicialmente a forma indeterminada, a qual é de
grande interesse epidemiolégico, pois é a manifestacéo precoce da doenca, ainda ndo
definida no sentido polar. O subgrupo BT corresponde a tuberculdide reacional da
classificacdo de Madri, e poderia, em casos ndo tratados, evoluir para outros
subgrupos borderline. As apresentacdes polares tuberculdide e virchowiana séo
denominadas tuberculéide (TT) e lepromatosa (LL). Existe ainda um subgrupo
chamado lepromatoso subpolar (LLs), capaz de readquirir alguma imunidade apos o

inicio do tratamento, posterior a diminuicdo da carga bacilar.®1#

Entre os tipos de hanseniase, a forma multibacilar (Dimorfa e a Virchowiana)
tem demonstrado uma maior relagcdo com as incapacidades fisicas. Essa relacdo

deve-se ao diagnéstico tardio.®
1.4 Classificacao Operacional

A classificacao operacional é importante para definirmos o tipo de tratamento
medicamentoso Poliquimioterapico (PQT) que sera destinado aquele determinado

paciente diagnosticado com hanseniase, este, sendo classificado como Multibacilar
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ou Paucibacilar, serve de acompanhamento de monitoramento durante o tratamento

e parametro de tratamento para reacéo tipo 1 e tipo 2 (Quadro 2).217-19

Quadro 2 - Classificagdo Operacional

Caracteristicas

Classificagao

Clinicas Baciloscépicas Formas clinicas .
operacional
Areas de hipo ou anestesia, parestesias,
manchas hipocrémicas e/ou eritemo- N . Indeterminada
hipocr*micas, com ou sem diminui¢do da egativa (H1)

sudorese e rarefagdo de pelos. —
Paucibacilar (PB)

Placas eritematosas, eritemato-

hipocromicas, até 5 lesGes de pele e bem . Tuberculdide**
. . , . Negativa

delimitadas, hipo ou anestésicas podendo (HT)

ocorrer comprometimento de nervos

LesGes pré-faveolares (eritematosas planas . .
. Positiva (bacilos e
com o centro claro). LesGes faveolares .
. . . globias ou com .
(eritematopigmentares de tonalidade . Dimorfa** (HD)
. raros bacilos) ou
ferruginosa ou pardacenta), apresentando .
N o negativa
alteragdes de sensibilidade

- — - - Multibacilar (MB)
Eritema e infiltracdo difusos, placas

eritematosas de pele infiltradas e de bordas Positiva (bacilos
mal definidas, tubérculos e nddulos, abundantes e Virchowiana**
madarose, lesbes das mucosas, com globaias)
alteracdo de sensibilidade*

*Na hanseniase Virchowiana, as lesdes dermatoldgicas e das mucosas, ocorrem também lesGes viscerais.

**As manifestagOes neuroldgicas sdo comuns a todas as formas clinicas. Na hanseniase indetermidada ndo ha
comprometimento de nervos, ndo ocorrendo problemas motores. Na forma tuberculdide o

comprometimento dos nervos é mais precoce e intenso.

Fonte: Brasil.2

No Amazonas em 2019, a classificacdo operacional e casos notificados foram
164 (65,0%) casos novos, 90 (66,7%) foram de Multibacilares e a razdo MB/PB foi de
2,2 para Paucilacilares®®. Isso reflete na identificacdo de casos novos quando
comparado ao grau de incapacidade registradado no momento do diagndstico (grau 1

ou 2), provavelmente um diagnéstico tardio podendo levar a inUmeras sequelas.?
1.5 Reacdo em hanseniase

A reacdo hansénica ou em hanseniase tem varias causas, mas, a principal é a
do sistema imunoldgico contra o M.leprae, podendo causar ou ndo os sinais flogisticos

e o principal a Neurite, que vem ser a inflamacéo dos tecidos neurais. Essa bactéria
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tem predilecdo aos nervos periféricos por possuirem caracteriscticas mais frias,
podendo se reproduzir melhor, causando danos sensitivos, motores e perda da funcao
dificultando ao individuo um convivio sem estigma da doenga no meio familiar e

social.219

Sao mais frequentes em pacientes classificados como multibacilares, podem
ocorrer antes do diagnéstico, durante e/ou ap0s o periodo do tratamento. Existem dois
tipos de classificacdo de reacdo hansénica: Reacédo tipo 1 ou Reacdo Reversa e a

Reacéo tipo 2.2

Reacéo tipo 1 ou Reacao Reversa - caracteriza-se pelo aparecimento de novas
manchas ou placas, infiltracdes, alteracées de cor e edema nas lesdes antigas,
espessamento com dor ou ndo aos nervos periféricos, sdo mais frequentes em
individuos classificados com a forma Dimorfa, isso quer dizer sdo mediadas por
células, possuem imunidade celular, o sistema imunolégico aumenta a atividade

contra o bacilo da hanseniase ou até mesmo contra restos de bacilos mortos.?2

Reacéo tipo 2 ou Eritema Nodoso da Hanseniase (ENH) que caracteriza-se
pelo aparecimento de nddulos subcutdneos dolorosos, papulas e ou placas
eritematosas, podem ou ndo apresentarem manifestacdes sistémicas como: febre, dor
articular, mal-estar generalizado, orquite, idociclites e podem ou ndo apresentar
espessamento e dor nos nervos periféricos, sendo mais frequentes em individuos
classificados com a forma Dimorfa e Virchowiana, sdo mediadas por anticorpos, isto
€, aimunidade € inibida ou ausente, ha um grande nimero de bacilos mortos e esses

causam uma reacdo imunoldgica
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Quadro 3).18-20

Nas neurites os principais troncos nervosos no membro superior sdo: Nervo
ulnar e Nervo mediano; Membros inferiores: Nervo tibial posterior e Nervo Fibular

comum e na Face: o Nervo auricular no segmento cefélico.?*

Quadro 3 - Correlacao entre Reacdes da Hanseniase com a Classificagao
operacional Paucibacilar e Multibacilar.

Episodios Reacéo reversa (reacéo tipo 1) Eritema nodoso hansénico
reacionais (reacéo tipo 2)
Formas clinicas Paucibacilar Multibacilar
Antes do tratamento com | Pode ser a primeira manifestacéo
Inicio poliquimioterapia (PQT) ou nos | da doenga; pode ocorrer durante ou

primeiros 6 meses do tratamento; pode | apés o tratamento com PQT
ser a primeira manifestacdo da doenca

Processo de hiper-reatividade | Processo de  hiper-reatividade
Causa imun_olégica, em respostg ao antigeno | imunoldgica, gm resposta ao
(bacilo ou fragmento bacilar) antigeno (bacilo ou fragmento
bacilar)
Aparecimento de novas lesGes que | As lesbes preexistentes
podem ser eritemato-infiltradas | permanecem inalteradas; ha
. ~ (aspecto erisipeldide); aparecimento brusco de nddulos
Manifestacfes L ~ : . N ~
Reagudizacéo de lesdes antigas; eritematosos, dolorosos a palpacdo

clinicas > el ,
Dor espontanea nos nervos periféricos; | ou até mesmo espontaneamente,

Aumento ou aparecimento de areas | que podem evoluir para vesiculas,
hipo ou anestésicas. pustulas, bolhas ou Ulceras

N&o é frequente E frequente, apresenta febre,
astenia, mialgias, nauseas (estado

Comprometimento

sistémico o .
toxémico) e dor articular
Edema de méos e pés, aparecimento | Edema de extremidades - irite,
Fatores brusco de mao em garra e “pé caido” epistaxes, orquite, linfadenite,
associados neurite — comprometimento gradual
dos troncos nervosos
Pode haver leucocitose Leucocitose, com desvio a
Hematologia esquerda e aumento de
imunoglobulinas, anemia
Lenta; podem ocorrer sequelas | Rapida; o aspecto necrético pode
Evolucéo neurolégicas e complicagbes, como | ser continuo, durar meses e

abcesso de nervo apresentar complicacdes graves

Fonte: Brasil.18
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No periodo de de 2012 a 2016 no Brasil, foram identificados via Sistema de
Informacao de Notificacdo uma proporcéo de 62,7% de homens com a classificacéo
operacional multibacilar sendo a forma Virchowiana a mais detectada. A consequéncia
do diagnéstico tardio refere-se que mais pessoas sdo diagnosticadas com

incapacidades fisicas visiveis, consideradas com Gl 2.1%:22

Nos estados da regido Norte que mais apresentaram casos de hanseniase com
grau 2 de incapacidades a razdo média da taxa de deteccao foram: Acre (6,7%),
Amazonas (5,0%) e Roraima (4,1%). Em geral, o Brasil apresenta uma razdo média

de 2,042 pessoas com incapacidades (Figura 3).%?

Figura 3 - Taxa média de detecgdo de casos novos de hanseniase (por 100 mil habitantes) e taxa
média de deteccdo geral de casos novos de hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica
(por 1 milhdo de habitantes), segundo sexo, regido e UF, Brasil — 2012 a 2016



31

Regizo/Unidade da Federagio Rxa de deteccao geral (100 mil hab) rrunsc‘f.lalniwf ?’:“g‘:ﬂﬁﬁﬁ ?ﬁﬁﬂfﬁ_ﬁ" mmw
Total masculine Femining  feminino Total mMasculine  Femining  femining
Morte 34,26 40,52 27,81 1.5 22,47 33,77 10,97 3,1
Rondbnia LIS 483,08 3808 1.3 28,534 38,35 1547 1.7
Acre 18,23 397 1237 1.9 817 1417 212 6.7
Amazonas 14,83 17,83 11,77 1.5 14,26 23,65 4.7 5.0
REvaima 20,53 26,04 14,71 1.5 11,08 17.61 433 4.1
Pard 40,38 48,54 31,97 1.5 24,57 3rzo 11,71 3.2
ArMapa 15,95 18,% 12,56 1.5 14,03 22,30 573 LR
Tocanting 69,13 77.01 &1 1.3 42,75 61,55 22582 2,7
Hordeste 23,42 25,53 1,38 1,2 14,40 20,81 28 25
Maranhio 53,91 6129 4567 1.3 3382 50,58 18,92 2.7
Piaul 33,04 3ot 29,24 1.3 16.52 24.27 3,06 27
Ceard 2224 25,78 18,84 1.4 1515 2285 780 2.9
Rig Grande do Horie 7.69 7.8 7.97 1.9 4,59 6,59 3,27 .0
Paralba 14,68 16,24 13,17 1.2 10,17 14,83 579 26
Pefnambuce 259 2635 2547 1.2 11,58 16,16 7.28 2.2
Alagoas 10,79 10,82 10,77 1.0 9,10 12,26 5,13 2.0
Segipe 17,55 18,47 18,75 1.1 14,55 15,85 59,58 21
Bahia 16,18 16,88 15,51 1.1 10,03 14,03 518 .3
sudesta 531 6,05 4,58 1,2 5,65 B,06 3,36 24
MEIaE GRraiz 559 58 502 1.4 702 .95 438 22
Espirito Santo 16,56 18,33 14,79 1.2 11,96 18.73 5,40 35
Rig de Janeno 718 7.58 £44 1.2 7.3 10,70 438 24
S50 Paulo 33 3,81 8 14 373 5.24 3 3
sul 175 4,42 21 1.4 3,50 5,47 2,39 23
Pafand 713 844 585 1.4 £37 9.08 375 2.4
Santa Catarina 2,49 2,95 2,02 1.5 3,35 4,86 1,867 2.5
Rig Grande da Sul 117 1.3 1,04 1.3 1.80 2,25 1.37 1.5
Centro-Oeste a2 41,29 33,28 1,2 22,84 30,75 15,04 2.0
Mato Grosss oo Sul 28,74 30,15 27.27 1.1 2427 31,41 17,18 1,83
Mato Grosss 8.9 §3.2 8438 1.1 LEN- 5507 3254 1.72
Goids 2824 33,14 2333 14 18,26 26,70 3,54 2,69
Distrito Federal 74 833 8.5 1.3 857 8.0% 54 1.55

Fonte: Boletim Epidemioldgico.??

1.6 Fisiopatologia dos Danos Neurais

Independentemente da forma clinica estabelecida no momento do
diagnéstico, a hanseniase pode acometer o Sistema Nervoso Periférico, ou seja as
suas fibras sensitivas, motoras e/ou autonémicas, isto ocorre devido a presenca de

bacilos ou restos bacilares.2324

O M. leprae entra através da epineuro, passam pelos vasos sanguineos,

perineuro até chegarem ao endoneuro, onde sao fagocitados, esses tem predilecéo
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pelas células Schwann e macréfagos. O Sistema Nervoso Periférico é constituido por

varias fibras nervosas (axonios e seus revestimentos).?32°

A infeccdo da célula Schwann impossibilita a capacidade de sintetizar a
bainha de mielina, causando a desmielinizacéo, promovendo a degeneracdo axonal,
recrutando novos macréfagos para o endoneuro, consequentemente causando
esquemia, fibrose e espessamento e secundariamente edema, com iSso a passagem
de sangue ao nervo é diminuido causando paralisia ou perda completa da funcédo do

neural, podendo ser reversivel ou n&o.?324

Essas lesfes podem ocasionar perda da sensibilidade (hipoestesia,
hiperstesia e/ou anestesia), perda motora (paralisias e amiotrofias) e perda da funcao
autondbmica (auséncia da transpiracdo) e consequentemente deformidades visiveis

como: Ulceras, reabsorgdes 6sseas, anquiloses, cegueira, madarose e entre outras.?®

O bacilo se reproduz principalmente em areas frias e mais precisamente em
areas onde o0 nervo € mais comprimido. Os nervos periféricos mais acometidos sao:
nervo facial (VII par craniano), nervo trigémeo (V par craniano), nervo ulnar, mediano,

radial, tibial posterior, fibular comum (Figura 4).2324

Figura 4 - Representacao dos nervos mais afetados pela Hanseniase

FACIAL

TRIGEMEO

FIBULAR
COMUM

Fonte: Brasil.2
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1.7 Incapacidades Fisicas ocasionadas pela Hanseniase

As incapacidades fisicas na hanseniase ocorrem principalmente porque a
doenca acomete pele e nervos periféricos, comprometendo a funcionalidade desses
nervos ocasionando alteracdes/lesdes nas fibras motoras, sensitivas e autbnomas
muitas vezes irreversiveis. A falta de conhecimento por parte das pessoas
(comunidade e profissionais de saude) e o estigma da doenca dificultam o processo

de diagnostico precoce.?®

As medidas de prevencéo de incapacidades em hanseniase visam identificar
precocemente e evitar a ocorréncia desses danos fisicos, além dos emocionais e

socioecondmicos, contribuindo dessa forma para evitar complicacdes futuras.?6:27

As incapacidades fisicas geram um impacto na vida desses pacientes. Estas
sdo agravadas quando o diagnostico ocorre tardiamente, pois 0s pacientes podem
apresentar perda da sensibilidade protetora, diminuicdo da forgca muscular e/ou
surgimento de deformidades visiveis, podendo se manifestar principalmente nos

olhos, méos e pés.1?

As deformidades visiveis ocorrem quando ha envolvimento dos nervos
periféricos. Os nervos mais acometidos sdo nervo facial, trigémeo, nervo ulnar, nervo

mediano, nervo radial, nervo fibular e nervo tibial.2’

Dentre os nervos afetados pela doenca, o nervo tibial posterior € o mais afetado
resultando em perda sensorial e motora regional, podendo ocasionar, em muitos

casos feridas e Ulceras plantares.?®

Sendo assim, as feridas e as Ulceras plantares séo fatores que deveriam
preocupar o servico de saude, pois pode elevar o risco de amputacdes, afetando

assim a autoimagem e impondo limitacdes diarias e sociais.?®

No diagndstico, os profissionais cirurgides e a equipe de enfermagem tém em
sua pratica, tentar recuperar o membro afetado, porém, quando nao se verifica essa
possibilidade, devido a presenca de vérias recidivas de osteomielite, sdo obrigados a
recorrer a cirurgia a fim de eliminarem as partes danificadas, ocorrendo assim a

cirurgia para amputacéo, a fim de eliminarem as partes danificadas, que em termos
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técnicos significa a retirada de um 6rgéo ou parte dele, situado numa extremidade,

isoladamente conhecido como amputacdo de membros.3°

Atualmente as amputacdes sdo mais frequentes nas complicacbes das
doencas cronico-degenerativas, doenga vascular periférica e/ou diabetes mellitus, por

traumas (acidentes de transito, ferimentos por arma de fogo).3*

O processo de adaptacao apdés a amputacdo ndo € so fisica, o lado psicolégico
e social influencia nessa mudanca de estilo de vida. A dor fantasma ainda persiste por
um tempo, o trabalho multiprofissional € importante para essa questao, pois, em
muitos momentos pode gerar sentimentos de inseguranca, negatividade influenciando

na qualidade de vida.®!

Ao retirar esse membro a equipe multiprofissional deve cuidar do coto residual
ou o membro residual devem receber uma atencdo redobrada, pois, as cirurgias
reconstrutivas eliminam as partes danificadas e as préteses devem receber uma
atencdo maior, pois, servem de apoio em substituicdo aquele membro que foi
removido, servindo de ponto de apoio para a deambulacdo desses pacientes sem

causar complicacdes maiores.3?

O Censo Demografico de 2010 estima que, no Brasil, 23,9% de pessoas
baseado nas pesquisas com pessoas que apresentam deficiéncias por varios

problemas nas fungées, estruturas do corpo e atividades.23

No Brasil, em 2011, o SUS (Sistema Unico de Saude) registrou 94% de
cirurgias para amputacdes de membro inferior. Atualmente, tem-se registrado que em

média 80% dessas cirurgias decorrem de complicacdes vasculares.3*
1.8 Instrumentos de Avaliacao

No Brasil, o Ministério da Saude ao longo dos anos vem contribuindo para a
padronizacdo no atendimento aos pacientes acometidos pela hanseniase, com a
elaboracdo de manuais, diretrizes, protocolos e instrumentos que auxiliam na
deteccdo de precoce de incapacidades fisicas a fim de evitar a ocorréncia de

deformidades fisicas visiveis, 0 comprometimento emocional e social.1?:26:27,35-37



35

Para a deteccdo das incapacidades fisicas, foram desenvolvidos instrumentos
gue contribuem para a identificacdo precoce das incapacidades fisicas no momento
do diagndstico, no decorrer do tratamento e na alta. Essas incapacidades podem
influenciar na melhora da qualidade de vida dessas pessoas?'?’, baseados na
experiéncia clinica e no relato de varios profissionais que realizam atividades com
pacientes diagnosticados com hanseniase, a fim de determinar acdes que visam a
identificacdo das alteragdes neurais (sensibilidade e forga) e contribuindo nas
condutas de autocuidado que devem ser intensificadas para que sejam evitadas as

deformidades.38

O Ministério da Saude preconiza o uso dos formularios baseados em perguntas
e aplicacédo de testes, realizados em todos os pacientes que iniciam o tratamento,
durante e apoOs alta e sempre que houver necessidade. Entretanto, apresentam
limitacdo quando aplicadas em criangas muito novas, adultos ansiosos,

manipuladores ou incapazes de compreender as instrucdes anteriores aos exames.3°

Dentre esses formularios elaborados pelo Organizacdo Mundial de Saude
podemos destacar que a Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) que veio
complementar a Classificacdo Internacional de Doencas, e contribuir com outros
formularios como: a “Avaliagdo Neurologica Simplificada”, a “Avaliacédo do Grau de
Incapacidade”, a “Escala de Participagao”, a “SALSA — Screening of Activity Limitation
and Safety and Safety Awareness” e a mais recente a “WHODAS 2.0 — Wold Health

Organization Disability Assessment Schedule 2.0”.
1.8.1 Classificagdao internacional de funcionalidade — CIF

A CIF foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude em 2001 vindo
complementar a Classificagdo Internacional de Doengas — CID 10 e substituir o
impacto negativo sobre deficiéncias, mostrando ndo somente as alteragbes das

funcGes ou da estrutura do corpo e também incluindo a participagdo social.*°

Tem como principio avaliar as condi¢des de vida e a promocéo de politicas de
inclusdo social. E aplicada em forma de questionario e qualquer profissional da satde

habilitado para desenvolver as perguntas pode realiza-lo.*°
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O objetivo da CIF é descrever a funcionalidade e a incapacidade relacionada a
condicao de saude, as limitacdes de atividades e a participacdo na sociedade no meio

em que vive. A avaliagdo ocorre através de uma interacdo entre os componentes (

Figura 5). As defini¢cdes utilizadas na CIF dpara os componentes no contexto
da saude. 274041

a) Funcionalidade

b) Incapacidade;

¢) Fungdes do corpo;

d) Estrutura do corpo;

e) Deficiéncias;

f) Atividades;

g) Participacao;

h) Limitacdes de atividades;

1) RestricOes de participacdo e

j) Fatores ambientais.

Portanto, a CIF vem sendo um instrumento de medida de monitoramento e
avaliador sobre esse impacto que a reabilitacdo proporciona ao individuo. O enfoque
principal é tratar as limitacbes de atividades e/ou restricdes a participacdo com
intervencdes de reabilitacéo.?’4°

Figura 5 — Interagcdes dos Componentes

Condigao de saude
{transtorno ou doenga)

‘ '

\J
Fungdes e Estruturas
i3 Atlvidades* Participagdo

¥

>
do Carpo

1 f

vy L
Fatores Fatores
Ambientais Pessoais

Fonte: OMS,*°
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1.8.2 Avaliacdo Neurolégica Simplificada

O formulario de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada avalia o estado do nervo e
a funcdo neural (autonémica, sensitiva e motora). E realizada no momento do
diagndstico, no decorrer do tratamento, na alta e sempre que houver necessidade.
Sendo, portanto, um importante indicador para possiveis neurites ou reacdes
hansénicas. E constituida de perguntas relacionadas aos olhos, maos e pés, avalia a

sensibilidade, forca e palpacéo aos nervos periféricos.*!

Sua finalidade é monitorar as mudancgas no estado e funcao neural, além das
respostas ao tratamento para as neurites. Suas outras funcdes séo de identificar a
ocorréncia precoce de neurites; estabelecer critério para nortear o tratamento
necessario, classificacdo operacional; fator importante para determinar a necessidade

de intervencdo cirdrgica, servindo de parametro para avaliagéo pré e pos cirlirgica.?”4

7z

Este instrumento é utilizado para avaliar os olhos, nariz, maos e pés. Na
avaliacdo dos olhos sao utilizados materiais especificos como: cotonete para
avaliacdo do nariz e para os olhos: fita dental, régua, escala de Snellen com oclusor,
avaliando a sensibilidade, a forca e a funcédo neural.?” A avaliacdo de sensibilidade
ocorre nos olhos por meio do uso de fio dental na regido da periferia temporal da
cornea, deve-se observar o piscar rapido; demorado ou ausente.?’#2 E a forca é
avaliada a resisténcia diretamente, classificando-o em: Normal = quando o paciente
realiza o movimento completo, com forca méxima; Parético = quando o paciente
realiza movimento incompleto, com for¢a diminuida e Paralisado = quando o paciente
ndo consegue realizar o movimento solicitado. E aplicado uma resisténcia contra a

gravidade.?”4!

Para as maos e os pés, o instrumento utiliza a escala de Forga (Quadro 4) para
determinar o grau de resisténcia do individuo que € determinada através de
movimentos e utiliza a escala numerada de 0 a 5, onde o 0 = sem alteracdo de forca
motora; 1 = presenca de contragdo muscular, sem movimento; 2 = presencga de pouco
movimento, movimento parcial; 3 = presenca de movimento completo contra a
gravidade; 4 = presenca de movimento completo contra a gravidade e com resisténcia
parcial e 5 = presenca de movimento completo contra a gravidade e com resisténcia,

sendo aplicavel para as méos e os pés,.?"4!
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Quadro 4 - Escala de Forga

| _Forca | | Descricéo Orientacdo
Realiza o movimento completo

Forte 5 contra a gravidade e com resistén- NAo necessita de exercicios
cia maxima

o Realiza o movimento completo o ) ) )
Diminuida 4  contra a gravidade e com resistén- Exercicios ativos com resisténcia

cia parcial
Oiminuida 3 Realiza 0 movimento completo Exercicios ativos com pouca ou sem resistén-
contra a gravidade cia
Alongamento, exercicios passivos
Diminuida 2  Realiza o movimento parcial Exercicios com ajuda da outra mao
Exercicios ativos sem resisténcia
: Contragdo muscular sem movi- Alongamento, exercicios passivos
Paralisado 1 mento Exercicio com ajuda da outra mao
Paralisado 0  Paralisia (nenhum movimento) Alongamento, exercicios passivos

Fonte: Brasil.?”

O estesidmetro (monofilameto) de Simmes-Weinstein também ¢é utilizado na
Regido Norte (Quadro 5) para determinar o nivel de comprometimento das fibras
sensitivas aplicadas nas maos e pés, sao aparelhos constituidos por fios de nylon com
gramaturas diferenciadas devem ser aplicados perpendicular a pele, as avaliagdes
ocorrem em pontos especificos (Figura 6) dos nervos mais acometidos na hanseniase
(nervo ulnar, mediano, radial, fibular comum e tibial posterior), comeg¢ando sempre
pela cor verde (0,05g) até chegar na cor vermelha (300g), quando o individuo néo

sente nenhum filamento naquele ponto especifico é considerado sensibilidade

ausente ou seja anestesia, a pessoa nao sente a pressao profunda.?’4!

Quadro 5 - Legenda do Estesidmetro

CADA FILAMENTO CORRESPONDE A UM NIVEL FUNCIONAL
LEGENDA REPRESENTADO POR UMA COR

Verde @® 0,059 - sensibilidade normal na mao e no pé
Azul ‘ 0,2 g - sensibilidade diminuida na mao e normal no pé
- dificuldade para discriminar textura (tato leve)
2,0 g - sensibilidade protetora diminuida na mao
Violeta ‘ - incapacidade de discriminar textura
- dificuldade para discriminar formas e temperatura
4,0 g - perda da sensibilidade protetora na mao e as
Vermelho . vezes no pé
(fechado) - perda da discriminagdo de textura
- incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho 10 g - perda da sensibilidade protetora no pé
(marcar ® - perda da discriminagao de textura
com x) - Incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho O 300 g - permanece apenas a sensag¢ao de pressao
(circular) profunda na mao e no pé
- sem resposta
Preto . - perda da sensag¢ao de pressdo profunda na mao

e no pé

Fonte: Brasil.?’
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Figura 6 - Representacao dos pontos de sensibilidade das méos (A) e dos pés (B)

/ [ - Territorio especifico do tiblal
L ’ L - Teritorio especifico do fibular profundo
!

|
»
W% Q/é / [ - Teritdrio especifico . sural ‘
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7 Nervo medlano J . o v

= Nervo radlal cutdneo A B
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Fonte: Brasil.?’

1.8.3 Avaliagao do Grau de Incapacidade

A avaliacdo do grau de incapacidade é realizada por um instrumento que tem
a funcdo de medir a existéncia de perda da sensibilidade protetora e/ou motora e

presenca de deformidades visiveis por consequéncia da lesédo neural e/ou cegueira.?’

Esta avaliacdo atua como indicador epidemiolégico monitorando possiveis
mudancas no estado do nervo periférico, de forma precoce; identificando presenca de
neurites (inflamacéao dos nervos periféricos); determina o tipo de tratamento com o uso
da poliquimioterapia; utiliza-se no inicio e na alta do tratamento sinalizando melhora
ou piora do quadro da funcdo neural; auxilia nas intervencdes cirargicas para a
descompresséao do nervo, indicando o efeito pré e pés cirargico e podendo até mesmo

avaliar o comprometimento do servico prestado ao paciente.*

A ocorréncia de reac6es como a neurite no diagnéstico e a despreocupacao do
paciente em realizar o tratamento correto ocasionam o risco maior em desenvolverem
incapacidades e/ou deformidades durante ou apds o tratamento e até mesmo antes
de iniciar o processo de cura, o envolvimento profissional estimulando esse paciente
a desenvolver o autocuidado e o encorajamento para a participacdo social €
fundamental para o sucesso do tratamento.*

Essa avaliacdo do grau de incapacidade ocorre nos olhos, maos e pés, sendo

definida a nivel de comprometimento em forma de Graus numéricos: Grau “0” ndo
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apresentam nenhuma deformidade visivel, neste caso, sem alteracéo na sensibilidade
e forca muscular; Grau “1” apresenta alteragao na sensibilidade e forgca muscular, sem
deformidades visiveis e Grau “2” apresentam deficiéncias visiveis decorrentes da
lesdo neural gerada pela hanseniase. Através dessa avaliacdo pode-se definir o tipo
de grau de incapacidade, juntamente com o score que varia de 0 — 12, que é um forte
indicador que mede a incapacidade funcional do individuo naquele momento da

avaliacéo.3841

1.8.4 World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0 (WHODAS
2.0)

O WHODAS 2.0 se trata de uma escala desenvolvida pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 2010 para facilitar a incorporacao da classificagdo nos
servicos de saude, através de questionarios que podem ser utilizados em patologias

e culturas diferentes (transculturalmente), sendo utilizada universalmente.*3

No Brasil foram validadas duas versdes da Escala Whodas 2.0, a primeira foi
em 2013 pela Universidade de Campinas (UNICAMP) a versdo 36 seria utilizada
mediante a solicitacdo ao pesquisador principal e a segunda em 2015 pela
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFMT) através do Projeto Whodas

conseguiu a traducdo completa incluindo o Manual para utilizagédo do instrumento.*344

A escala WHODAS 2.0 possui trés versdes: uma de 36 itens, outra de 12 itens
e outra de 12+24 itens. A versdo de 36 itens € a mais detalhada ou completa e gera
uma pontuacado de funcionalidade geral e pode ser aplicada de formas diferentes:
administrada por entrevistador, auto-administrada e a administrada ao proxy (algum
familiar, amigo ou cuidador) e o tempo de aplicabilidade é em torno de 20 minutos. A
versao de 12 itens é utilizada quando ndo ha tempo suficiente para realizar a verséo
mais completa. Apresenta também trés formas de aplicabilidade com o tempo de

aplicacdo em torno de cinco minuntos.3°

A versdo de 12 + 24 itens é a juncdo das duas versdes anteriores. Esta é

utilizada quando ha um rastreio de dominios de funcionalidade problematicos é
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gaplicada apenas de uma forma: somente por entrevistador ou avaliacdo adaptativa

com um tempo curto de aplicacéo (cerca de 20 minutos).°

Todas as respostas sao baseadas nas experiéncias de vida do individuo dentro

dos trinta dias anteriores.3®

A escala cumpre seu papel por meio de avaliacdo de 6 dominios (Quadro 6):
Cognicao (Compreenséo e comunicagao), Mobilidade (Movimentacéo e locomoc¢ao),
Autocuidado (O cuidar das suas atividades diarias com o proprio ser), Relacdes
Interpessoais (Interegir com outras pessoas), Atividades de vida (Responsabilidades
diarias no ambito do trabalho, vida social e ou escolar) e Participacdo (Atividades na

sociedade e comunidade).3°44

A base da escala foi desenvolvida a partir da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) com o propoésito de mensurar a saude e a deficiéncia de forma
uniformizada na populucdo geral e em grupos especificos, facilitando assim as

intervencdes e monitoramento.3°

Quadro 6 - Seis dominios de avaliacdo da escala WHODAS 2.0

Cognicdo Relacionado a compreensédo e comunicagao
Mobilidade Movimentacéo e locomocao
Autocuidado Cuidar das suas atividades diarias com o proprio ser

Relacdes interpessoais Ato de Interagir com outras pessoas

Atividades de vida Responsabilidades diarias no &mbito do trabalho, vida social e ou escolar

Participacdo Atividades na sociedade e comunidade

Fonte: Manual de Classificacdo de Whodas 2.0.%°

1.8.5 Justificativa

A hanseniase é uma doenca milenar, caracterizada por forte estigma na
sociedade. Atualmente, a Organizacdo Mundial da Saude tem contribuido de forma
mais intensa para promover a prevencao de incapacidade aos individuos acometidos
pela hanseniase com o objetivo de diminuir esse grau de incapacidade e

consequentemente reduzir as possiveis mutilacdes ou danos irreversiveis.*®
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As incapacidades na hanseniase quando percebidas precocemente, diminuem

as chances dessas evoluirem para uma deficiéncia visivel e de maiores sequelas.?*

A proposta do uso da escala Whodas 2.0 visa elencar fatores que apontem a
(s) diversa (s) problematica (s) encontradas no individuo através de seis (6) dominios
em questdo. Diferente das outras escalas citadas anteriormente a escala Whodas 2,0
€ a mais completa, considerada transculturalmente segundo o estudo realizado em
varios paises e em diversas culturas e patologias, tem uma ligacao direta com a CIF

baseadas em teorias sélidas, possui propriedades psicométricas e facilidade de uso.3°

A relacéo direta com a CIF ocorre porque é a Unica escala até agora que
abrange todos os dominios, incluindo desordens fisicas, mentais e de uso de
substancias, tem mais sensibilidade na pontuacéo, visto que esta é padronizada. As
propriedades psicométricas principalmente no instrumento da escala de 36 itens,
refere-se a testes e retestes matematicos aplicados nos dados de questionarios,
mostrou-se com estrutura fatorial robusta, isto é, a analise fatorial foi confirmatéoria em
toda estrutura do questionario em todos os itens de dominios e um fator geral de
deficiéncia, tendo como resposta uma estrutura fatorial similar apresentando boa

resposta. E de facil utilizaco e esta disponivel em mais de 30 idiomas.3°

Portanto, este estudo visa identificar o perfil funcional dos pacientes com
hanseniase, avaliando de forma complementar através da escala neurologica
simplificada, grau de incapacidade e a escala validada em portugués WHODAS 2.0
aplicadas entre pacientes diagnosticados com hanseniase com a finalidade de propor
uma nota técnica que visa somar para um resultado menos incapacitante do individuo

acometido pela hanseniase e voltada para aplicacdo na fisioterapia.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar o perfil funcional de pacientes acometidos pela hanseniase.

2.2 Objetivo Especifico

a) ldentificar o perfil das disfungcdes osteomusculares dos pacientes
portadores pela hanseniase;

b) Verificar as alteragdes funcionais nos pacientes portadores de hanseniase
por meio das diferentes escalas de avaliagao;

c) Propor uma nota técnica para avaliacao funcional dos pacientes com o uso
do instrumento WHODAS.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Modelo de estudo

Estudo observacional transversal, quantitativo e descritivo.

3.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado com pacientes atendidos e notificados pela Fundacéo de
Dermatologia Tropical e Venereologia “Alfredo da Matta”, situado na Av. Codajas, n°
24, Cachoeirinha, Manaus, Amazonas, a principio foi proposto a avaliacéo presencial,
mas, por conta da Pandemia COVID-19 que assolou o mundo inteiro, optamos por
aplicar o questionario do Whodas 2.0 via telefone, para que n&o ocorresse
aglomeracado no setor de Prevencao e Reabilitacdo, localizado na unidade de saude

referida.

3.3 Plano Amostral

Os pacientes (50 individuos) foram selecionados para a amostra com base na
analise no Sistema Nacional de Notificacdo de investigacdo — SINAN com acesso no
setor do Departamento de Controle de Doencas Epidemiolégicas, através do login e
senha dos servidores deste setor, essas informacfOes foram catalogadas em uma
planilha no formato Excel 2010, esses dados foram divididos em casos novos
diagnosticados com Grau 1 e/ou 2 de Incapacidade, referente ao tratamento de

poliquimioterapia multibacilar no periodo de 2018 a 2020.

O periodo de classificacdo desses individuos de fevereiro de 2018 a fevereiro
de 2020, esse periodo estatisticamente refere-se por fazer parte do processo de
analise da Coorte que é um estudo investigador que se limita a observar e analisar a
relacdo existente entre a presenca de fatores de riscos ou caracteristicas e o

desenvolvimento de enfermidades da populacao.

Alguns individuos estavam de alta por cura ou ainda em tratamento, foram
analisados os prontuarios fisicos e eletrénicos, coletadas as informacfes de contatos

telefénicos, enderecos, grau de incapacidade, se teve alguma forma de intervencao
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durante o tratamento para reabilitacdo ou procedimentos que visam reduzir o risco de

incapacidades.
3.4 Procedimentos

Realizou-se a andlise dos cinquentas (50) prontuarios, sendo que trinta e cinco
(35) pacientes com Grau de incapacidade 1 e vinte e dois (22) com Grau de
incapacidade 2 selecionados entre aqueles que realizaram ou estavam em tratamento
para hanseniase multibacilar, com grau 1 e/ou 2 de incapacidade fisica no momento
do diagnéstico no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2020 (2 anos), com

idade de 18 a 60 anos de ambos 0s géneros.

A principio os pacientes seriam contatados via telefone e convidados para
comparecerem a Fundacdo e realizarem as avaliacdes (Avaliagdo neuroldgica
simplificada, o grau de incapacidade e aplicado a escala Whodas 2.0.) Mas,
infelizmente, a Pandemia, conhecida como SARS COVID 2 assolou o0 mundo n&o nos
permitindo esse contato, pois, assim, evitariamos a exposicdo, aglomeracdo das
pessoas e a de todos que participariam da avaliagdo. Sendo assim, optamos (0s
pesquisadores) por realizar/aplicar os questionarios do Whodas 2.0 via telefone e
utilizamos as outras avaliacdes anexadas nos prontuarios fisicos e eletrénicos

datadas mais atualmente.

Aplicou-se a revisao dos cinquentas (50) prontuarios com todas as informacées
disponiveis e necessarias, com a autorizacao e colaboracéo do setor de Subgeréncia
de Epidemiologia e 0 S.A.M.E., essas informacdes foram catalogadas na planilha no

formato de Excel 10 da Microsoft.

Durante os contatos telefonicos dos 50 selecionados, 15 pessoas aceitaram,
04 ficaram adiando para o dia seguinte e por fim ndo realizaram a pesquisa, 10
pessoas com a ligacdo ndo completavam ou o numero nao existia, 05 pessoas
deixaram o0 numero do telefone errado, 06 pessoas com telefone
indisponivel/desligado e 03 pessoas ndo aceitaram. Segue quadro de disposicdo dos

contatos (
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Tabela 5).

Tabela 5 - Descricdo das ligacdes realizadas aos pacientes selecionados

Descri¢des dos contatos . Grau .1 de . Grau 2 de Total
incapacidades incapacidades

Telefone ndo existe 07 03 10
Telefone errado 03 02 05
N&o aceitaram 02 01 03
Telefone indisponivel / desligado 03 03 06
Reside fora de Manaus 01 01 02
Portadores de diabetes 03 01 04
Sequelas de AVC 01 0 01
Adiaram a entrevista 04 0 04
Confirmaram / Aceitaram 11 04 15

Fonte: A autora, 2021.

O critério de nao inclusdo foi aplicado para 02 pessoas que nao residem na
cidade de Manaus, 01 com sequelas de AVC e 04 portadores de diabetes MIELITUS,
pois, no decorrer da doenca podem desenvolver alteracdes de neuropatias em nervos
periféricos (alteragdes de sensibilidade e consequentemente motora), sendo que um
dos quatro portadores de diabetes realizaram a entrevista, mas, ao final o individuo

afirmou que era portador da doenca, sendo assim, ele foi excluido da pesquisa.

Para essas entrevistas por telefone, uma profissional técnica iria ser treinada
como colaboradora, mas, ndo conseguimos concluir o treinamento, as ligacdes, 0s
contatos foram realizados somente por uma avaliadora/pesquisadora que participou
do curso de Educacdo a Distancia (EAD) de Capacitacdo para aplicacdo do
instrumento Whodas 2.0 promovido pelo Nucleo de Tecnologias e Educacdo a
Distancia em Saude (NUTEDS), pela Universidade Federal do Ceara (UFC).

No momento da entrevista foi exposto o motivo da ligacdo e perguntado ao

entrevistado se ele realmente estava disposto a participar, explicado o tempo de
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aplicacdo, sobre o sigilo dos dados pessoais, sendo assim exposto o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com algumas alteracdes no final do texto

(Apéndice A) e enviado uma cépia do TCLE pelo aplicativo do WhatsApp.

Logo apOs essa explicacdo, foi aplicado o Questionario Socioeconémico
(Anexo A) conforme indicagdo do Manual do Whodas 2.0 e em seguida a Escala

Whodas com 36 itens (Anexo B).

Os prontuérios fisicos e digitais foram revisados novamente para atualizacao
das informacdes e analise da Ficha Neurolégica Simplificada (Anexo C) e do Grau de
incapacidade com o total de 15 individuos, sendo utilizada a ultima avaliacédo
registrada apds a alta, no momento da alta e/ou durante o tratamento e catalogados

todos os dados coletados na planilha.
3.5 Plano Analitico

Utilizou-se a pontuacdo complexa que é a mais indicada para o tipo de
qguestionario que foi aplicado, o de 36 itens. A complexa € baseada na “Teoria — item
— resposta” analisa individualmente cada item de acordo com os 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.3°
Essa pontuacao se definiu em trés etapas:

1) Soma-se cada dominio (Recodificado);
2) Soma-se as pontuacles gerais;

3) Conversao da pontuacéo de forma metricamente.

Os pontos recodificados de cada dominio, geraram uma pontuagéo final onde

classifica-se em “0” (nenhuma deficiéncia) a “100” (deficiéncia completa).*®

Uma planilha foi sugerida para ser utilizada nas somatoérias dos escores, esta
disponivel https://drive.google.com/open?id=1CB47ZIriCErjakSzqul0AgSyBX3foQmj,
foi realizado o download do documento, no Google Drive pessoal, preenchido os

dados coletados do questionario socioeconémico e da escala WHODAS 2.0.46
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Assim, foram transferidos para uma planilha Excel 10 da Microsoft junto aos
outros dados coletados da Ficha de Avaliagcdo Neurologica Simplificada e Ficha de
Avaliacéo do Grau de Incapacidade, sendo o tipo de grau de incapacidade, os escores

e uma informacao importante para associar, a realizacao de cirurgia descompressiva.

O teste Qui-quadrado e o Teste Exato de Fisher, foram utilizados para verificar
associagao entre o grau de incapacidade inicial e final dos pacientes considerando
p<0,05.

3.6 Questdes éticas

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa sob o parecer n°
4.664.203.

Como a pesquisa realizou-se por telefone sob as recomendacdes constantes
na Carta Circular n® 1/2021, que ampara e orienta para procedimentos em pesquisas

com qualquer etapa em ambiente virtual.

Foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
acrescentado a hora do inicio, do término da entrevista e na assinatura a aceitacao
via telefone (Anexo A) e encaminhado uma cépia para o participante via aplicativo
WhatsApp, tendo visto que a pesquisa pode ser realizada desta forma conforme as

normas do Manual do Whodas 2.0.3°

A pesquisa utilizara informacdes obtidas de dados secundarios e da entrevista
com pacientes. Assim, 0s riscos desta pesquisa sao de ordem psicoldgica, intelectual

e emocional.

Contudo, a fim de minimizar os riscos inerentes a pesquisa, o conteudo do
guestionario aplicado foi cuidadosamente elaborado assim como o modo de
aplicacdo. Além disso, os participantes serao informados destes no TCLE assim como

a possibilidade de se excluirem a qualquer momento da pesquisa.

Em relacdo aos beneficios, a curto prazo orientacfes de autocuidado foram
aplicadas. Contudo, a nivel médio prazo retornos se necessarios para consultas com

especialistas e a longo prazo, a elaboracdo da nota técnica prevista a fim de melhorar
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0 conhecimento do paciente e profissionais quanto a necessidade de intervencdes

para que contribua de forma positiva para a qualidade de vida.
3.7 Produto da Dissertacao

A proposta final da pesquisa visa identificar e confirmar o uso da Escala
Whodas como um apoio na identificacdo da funcionalidade das pessoas acometidas
pela hanseniase.

Sendo assim, produto final para esta pesquisa sera a formacédo de uma Nota
Técnica (Apéndice B) para que possa ser avaliada e utilizada pelo servico de saude

da Fundacéao Alfredo da Matta.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 15 pessoas, sendo 47% (n=07) do género
masculino e 53% (n=08) do género feminino, na faixa etaria de 20 a 60 anos com
média de 35,93 anos (Tabela 6). O estudo realizado por Alimondes 4’ de validacédo da
Escala Whodas em pacientes com hanseniase no Estado do Ceara na cidade de
Fortaleza, onde foram avaliadas 155 pessoas, utilizou uma amostra relativamente
maior, sendo 68,3% composta por homens e com a média da faixa etaria de 47,9
anos, mostrou que a proporcado de homens e mulheres pode variar dependendo do
tamanho da amostra e o tipo de pesquisa, divergindo da pesquisa realizada também

com pacientes com historico de hanseniase.

Tabela 6 - Distribui¢cdo das variaveis de caracterizagdo da amostra por idade e género

GENERO
CLASSIFICACAO Masculino Feminino
POR IDADE (n=7) (n=8)
20 - 30 ANOS 2 4
31-40 ANOS 2 2
41 - 50 ANOS 2 2
51 - 60 ANOS 1 0

Fonte: A autora, 2021.
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O estado civil dos participantes da amostra foi de maior ocorréncia com
pessoas casadas (0) média 33,33% em seguida 0S que nunca se casaram com
26,67% e os ultimos com dados semelhantes os separados e 0s que moram juntos
com 20% (Figura 7), o estudo de Almondes?*’ identificou uma amostra maior para

pessoas casadas (0) com um percentil de 33,5%.

Figura 7 - Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo da amostra por estado civil e género
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Fonte: A autora.

A média de anos de estudo maior foi de 10 anos, sendo maior entre as mulheres
com 53% e os homens com 46,67% e quando subdividido por idade a média
apresentada ao grupo de 20 a 30 anos (13,7) apresentou mais tempo de estudo
guando comparado ao grupo de 51 a 60 anos (7) (Tabela 7). No estudo*’, a média de
estudo mostrou um pouco abaixo, divergindo com 7,4 anos mostrando as diferencas
entre as cidades e o tempo de estudo pela idade apresentada na mesma pesquisa,
guanto mais jovem levou-se mais tempo estudando e quanto com mais idade menos

tempo estudando.

Tabela 7 - Distribuicdo das variaveis de caracterizacdo da amostra por média, idade e género

Classificag&o Género Género Média de estudo
por idade Masculino (N7) Feminino (N8) por idade

20 — 30 anos 2 4 13,17

31 -40 anos 2 2 11,75

41 — 50 anos 2 2 8,25

51 - 60 anos 1 0 7
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Fonte: A autora.

As atividades laborativas mostrou-se impactante, com um total de n= 06
pessoas desempregadas com o percentual de 40% para ambos 0s géneros e 0s
outros 60% divididos em atividades em profissdes: autbnomos 03 (20%) pessoas;
donas de casa 02 (13,33%), 02 (13,33%) com trabalho remunerado e outras 2
(13,33%) em atividades que foram citadas pelos participantes (Figura 8). O estudo de
Almondes*’ apontou que o desemprego foi o mais achado, nas duas pesquisas
apontam as atividades laborativas baixa entre os participantes e relativamente mais
frequente entre os participantes, por motivos relacionados a condicdo de saude ou por
outros motivos, fazendo com que o desemprego que assola o0 mundo ainda seja um

agravante na sociedade.

Figura 8 - Distribuicdo das variaveis de caracterizagdo da amostra por Atividade de trabalho
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Fonte: A autora.

O tempo de aplicagcéo proposta pelo Manual de referéncia do Whodas 2.0%° é
de 20 minutos para o modelo de 36 itens, mas, a média de aplicacdo da Escala
Whodas 2.0 foi de 28,27 contando do inicio do questionario Socioeconémico até a
ultima pergunta da Escala Whodas 2.0, sugerindo pouca diferenca de entendimento,
haja visto que a entrevista foi realizada por via telefénica, podendo dizer que por esse
meio de comunicacdo podemos utilizar uma pouco mais de tempo além do proposto
pelo Manual, pois, as entrevistas quando realizadas presencialmente tem o contato
audio visual com os “flashcards” ou cartdes de respostas que podem ser lidos e até

mesmo mostrados ao entrevistado.3?
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A forma clinica mais frequente foi a Dimorfa com 53,3% registrados como casos
novos de hanseniase (tabela 9), que se caracteriza por apresentar varias manchas
avermelhadas ou esbranquicadas, com bordas elevadas e mal delimitadas,
infiltracbes, podendo acometer os nervos periféricos assimetricamente causando

alteracdes autonémicas, motoras e de sensibilidade.?

Tabela 8 — Caracterizacao Clinica das pessoas pos alta participantes do estudo

Forma clinica n Frequéncia
Tubercul6ide 1 6,7%
Dimorfa 8 53,3%
Virchowiana 2 13,3%
Neural/nédo definida 4 26,7%

Fonte: A autora.

Quando associamos o tipo de grau 2 de incapacidade fisica no momento do
diagnostico com as formas clinicas (Figura 9), obtivemos uma frequéncia maior na
forma Neural ou nao definida com 26,7% registrados no SINAN (Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo), pacientes clinicos sem manchas ou placas
visiveis, mas, que apresentavam altera¢des no nervo (s) periférico (s), espessamento,
dor ou ndo na palpacéo e alteracdes visiveis® e no tipo de grau 1 foi maior na forma
clinica Dimorfa. Em uma pesquisa*® realizada na cidade de Montes Claros/MG,
evidenciou que a forma clinica mais presente foi a Dimorfa sendo a mais evidente
dentre os casos multibacilares, com algum grau de incapacidade presente no
momento do diagndstico em torno de 18%, o que corrobora com o estudo atual. Assim
como a pesquisa sobre perfil epidemiolégico que foi realizada no Maranhao, onde dos

89% multibacilares 66,4% foram classificados com Dimorfa.*°
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Figura 9 - Distribuic&o Clinica relacionando a forma clinica no diagnéstico com o grau de incapacidade
fisica inicial através das informacBes do SINAN da amostra de fevereiro de 2018 a
fevereiro de 2020

Tuberculdide i 1
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Virchoviana ﬁ 1
Neural/N3o definida (_ 4
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Fonte: A autora, 2021.

No momento do diagnéstico é determinado o grau de incapacidade, das 15
amostras 06 apresentaram grau 2 e 09 pessoas grau 1 de incapacidade. Na alta do
tratamento ou no decorrer do mesmo 04 apresentaram melhora do grau convertendo
de GI 2 para o Gl 1, consequentemente reduzindo os escores OMP de (3,27 + 2,46)
para (2,67 = 1,36) uma leve significante melhora, onde as frequéncias mais
encontradas de escores no momento do diagnéstico foi de 1 a 8 e no momento da alta
ou no decorrer do tratamento foi de 1 a 5, mostrando que a avaliacdo pelos escores
pode ser mais sensivel a amostra da pesquisa com relacdo ao nivel de

acompanhamento da involucdo doenca que pode levar a incapacidade fisica (

Tabela 9). Dessas 03 pessoas realizaram cirurgias corretivas descompressivas
e 01 pessoa apresentou piora do grau evoluindo do Gl 1 para o Gl 2. O valor p
encontrado foi de (p=0,21) em relacdo aos graus de incapacidade. Em uma anélise
geral o tratamento quando realizado de forma correta e aplicando as intervengdes
necessarias obtém-se uma melhora na reducdo de possiveis sequelas e ou

incapacidades. Considerando o estudo realizado em Jo&do Pessoa/PB numa amostra
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de 414 prontuarios avaliados de 2009 a 2014 que ao comparar os valores dos graus

de incapacidade o valor p=0,148 indicou uma melhora do grau na alta do tratamento.>°

Assim como Neves®! afirmou em sua pesquisa que apés a avaliacdo dos
escores em pacientes com diagndstico de hanseniase quando a maioria dos pacientes
(77,2%) possuiam algum tipo de incapacidade fisica relacionados aos graus 1 e 2. O
estudo realizado pela Nardi®> em 316 prontuarios no municipio de Séo José do Rio
Preto/SP, que mostrou a quantidade de escores no diagnostico variando de 0 a 12 e
na alta de 0 a 10, bem significativa essa melhora, esses escores podem avaliar por
partes: olhos, maos e pés, os resultados mostram que as partes mais afetadas pela
doenca e o seus cuidados quando realizados pelos pacientes, diminuem o risco de

deficiéncias fisicas instaladas.>2

Tabela 9 - Caracteriza¢do da média de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada, avaliagcdo do grau de
incapacidade e dos Escores dos Olhos, maos e pés iniciais e atuais

N° de Ordem Avaliacdo de PI Escore Avaliacdo de Pl Escore

Inicial Inicial Atual Atual
01 2 1 1 1
02 2 5 1 4
03 2 8 1 4
04 2 4 2 5
05 2 8 2 5
06 2 2 1 1
07 1 6 1 3
08 1 1 1 2
09 1 1 1 1
10 1 1 2 2
11 1 2 1 2
12 1 2 1 2
13 1 1 1 2
14 1 2 1 2
15 1 5 1 4
Média 1,4 3,3 1,2 2,7

Fonte: A autora.

Na Escala Whodas 2.0 com relacdo aos dominios avaliados nas amostras, a
Participacao foi a que mais se destacou apresentando média de 42,50 em seguida o
dominio Mobilidade com 38,33 e o dominio de Atividades domésticas com 38. Nessa
interpretacdo a Participacao envolve o tipo de convivio do individuo com a sociedade,
dificultando esse tipo de relacionamento aumentam as dificuldades de enfrentamento

para a sobrevivéncia, ganhos econdmicos, atividades de lazer, o lado emocional
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afetando ndo somente a pessoa, mas, como a familia que convive mais proximo,
podemos associar até mesmo ao dominio de Mobilidade que provavelmente seja uma
das possiveis causas desse isolamento social, pois, essa locomocdo ou
movimentacao limitada dificulta o convivio na sociedade e em seu proprio domicilio,
pois, as Atividades domésticas ficam limitadas e/ou mais lentas ou parcial e/ou
totalmente dependente de terceiros para simples tarefas ou mais complexas (Figura
10). No estudo de Almondes?*’ o resultado foi semelhante nos dois primeiros itens mais
citados. O de Participacéo foi o mais evidenciado com média de 41,20 e a Mobilidade
também se destacou com 38,33, diferenciando o dominio Atividade de Vida que ficou
menos comprometido. Contudo, a relagéo do individuo com o convivo em sociedade

mostrou que o estigma da doenca ainda € muito presente na vida das pessoas.

Figura 10 - Distribui¢cdo dos valores minimo, maximo e média de cada dominio do WHODAS 2.0
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Fonte: A autora.

Fazendo uma comparacgédo entre os dominios 0 maximo e o minimo podemos
perceber que a média maxima o dominio da Participacdo e a minima com as Relacées
Interpessoais (Tabela 10), apesar dessa diferenca entre os dominios mais evidentes e
menos evidentes, a questdo do estigma é muito presente percebe-se que a ndo
aceitacdo da doenca perante o convivio na sociedade nado dificulta na Relacéo
Interpessoal a questdo da comunicacdo entre as pessoas, relacdo de amizade, manter

conversas e até mesmo a questdo matrimonial ou sexual. No estudo realizado pelo
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Veiga 2 em um ambulatério do hospital universitario de Curitiba/PR, avaliou um grupo
de idosos e detectou a média maxima no dominio de Mobilidade sobre a questéo de
locomocgéo com 38,03% e a Cognicéo foi a menor com 11,75%, valores diferentes da
pesquisa atual, por se tratar de contetdos e temas diferentes, mas, assemelham-se
no quesito de mobilidade que também dificulta a populacdo da amostra em sair, sem

se preocupar em cair, tropecar etc.

Tabela 10 - Caracterizagcao da comparacao de cada dominio da Escala Whodas 2.0 entre 0 minimo e

0 maximo

Rétulos de Linha Soma de Minimo Soma de Maximo Média
Atividades da vida - 87,5 23,06
Atividades de trabalho ou escolares 14,29 85,71 26,53
Atividades domésticas - 90 38
Autocuidado - 70 21,33
Cognicdo 5 70 28
Mobilidade - 87,5 38,33
Participacdo 8,33 91,67 42,50
Relacdes Interpessoais - 41,67 18,33

Fonte: A autora.

Quando avaliada as perguntas por dominios pode-se observar que algumas se
destacaram como piores desempenhos dos participantes (Tabela 11), na Cognigéo
comD1.1 (2,4 +1,4) refere-se a “dificuldade em concentrar-se para fazer alguma coisa
durante dez minutos” na entrevista foi citado a falta de paciéncia, ansiedade, falta de
atencdo e interesse, mas, por suas condicdes de salde atual o que diferiu de Ferreira
et al® em sua pesquisa com idosos com hemiparesia pés acidente vascular encefélico
(AVE) que apresentou a pergunta D1.4 (2,86 + 0,30) como pior desempenho, sobre a
dificuldade em aprender uma nova tarefa, por exemplo, como chegar a um lugar
desconhecido, acredita-se que seja por conta das condi¢des atuais, falta de motivagéo

e até pelo fato do acometimento da propria doencga no sistema cognitivo.

Na Mobilidade o pior desempenho foi na pergunta D2.5 (2,8 + 1,56) que se
refere em andar por longas distancias como por 1 quildmetro, durante as entrevistas
citaram dores nas articulagbes dos membros inferiores e presenca de ferimento,
divergindo da pesquisa realizada por Ferreira et al®* que referiu a pergunta D2.1 (3,55

+ 0,53) sobre a dificuldade de ficar em pé por longos periodos como 30 min
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provavelmente pela condicdo de saude atual, por isso foi a mais relatada entre os

entrevistados, afetando o controle postural.

O dominio do Autocuidado se destacou na pergunta D3.2 (2,1 + 1,26) que se
refere ao ato de vestir-se, relataram ter dificuldade, pois, as dores nas articulagcdes
dificultavam, mostrando provavel presenca de neurites, diferente do resultado de
Ferreira et al® que os idosos relataram mais a pergunta D3.4 (2,68 + 0,51) o fato de
depender sempre de algum cuidador, ndo conseguem ficar sozinhos sem ajuda de
outra pessoa por alguns dias, provavelmente pelo fato das sequelas do AVE,

principalmente na fase aguda.

No dominio Relacdes interpessoais D4.1 (1,7 = 0,85) apresentou o pior
desempenho com a pergunta quanta dificuldade de “Lidar com as pessoas que vocé
nao conhece?”, na pesquisa relataram o fato de confiar, a confianga é um fator
importante para as pessoas que sao acometidas pela hanseniase, pelo fato de
apresentarem estigma muito forte, a aceitacdo por parte da familia e da prépria
pessoa, também quando comparado ao estudo de Ferreira et al*, divergiu
apresentando o pior desempenho com a pergunta D4.5 (3,36 £ 068) a dificuldade em
ter atividades sexuais, ocasionadas, pelo fato das mudancas corporais, 0 emocional

e até possiveis alteracdes cardiovasculares.

Nas Atividades de vida se subdividem em Atividades domeésticas e de
Trabalho/Estudo. Nas atividades domésticas e atividades de vida a pergunta que mais
se destacou foi a D5.3 (2,5 £ 1,36) com a pergunta “Fazer todas as tarefas domésticas
que precisava”’ e nas Atividades escolares ou do trabalho a pergunta que mais se
destacou foi a D5.5 (2,1 + 1,36) com a pergunta “Quanta dificuldade teve em suas
atividades diarias do trabalho/escola”, relataram durante a entrevista que essas
dificuldades ocorriam por conta da motivacdo, dores nas articulacdes, alguns com
alteracdoes de sensibilidade e de forgca motora ainda presente, mesmo depois do
tratamento, ndo permitindo que exercam suas atividades normalmente, no quesito
relacionado as atividades de trabalho/escola foi semelhante ao que afirma Ferreira et
al>> com o pior desempenho coma a pergunta D5.5 (4,64 + 0,95) dificuldade em
realizar as atividades diarias do trabalho com a maioria das respostas dos

participantes, o autor ndo subdividiu as perguntas referente aos subgrupos, essa
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dificuldade ocorre por conta da prépria condicdo atual do AVE com alteracdes

funcionais, diminui¢éo da forca muscular causando dependéncia de terceiros.

No dominio de Participacao refere-se ao pior desempenho em D6.8 (2,7 +1,61)
com a pergunta “Nos ultimos 30 dias quanta dificuldade teve para fazer as coisas por
si mesmo (a) para relaxamento ou lazer? ” Também divergiu da pesquisa citada
anteriormente®®, apresentou o pior desempenho na pergunta D6.4 (3,36 + 0,39) que
refere ao tempo gasto com a sua condicdo de saude ou suas consequéncias, 0S
pacientes relataram que gastavam mais tempo cuidando da sua saude ou das

sequelas da doenca do que nas atividades de lazer sozinhos ou com familiares.

Tabela 11 - Caracterizagéo de cada dominio do Whodas 2.0 com os piores desempenhos relacionados
a cada pergunta, média e desvio padrao.

Perguntas que

Dominios apresentaram piores Média Desvio Padréo
desempenhos

Cognicéao D1.1 2,4 1,14
Mobilidade D2.5 2,8 1,56
Autocuidado D3.2 2,1 1,26
Relagdes Interpessoais D4.1 1,7 0,85
At|V|qad_es da Vida/ D5.3 25 1.36
Domeésticas

Atividades

Escolares/Trabalho D55 2.1 1,36
Participacéao D6.8 2,7 1,61

Fonte: A autora.

Como limitacdo deste estudo pela amostra ser pequena e inviavel comparar 0s
resultados das escalas Whodas 2.0 e a Avaliacdo Neuroldgica Simplificada e a Ficha
de Avaliacdo do Grau de incapacidade, mas, pode-se notar que elas se
complementam, principalmente no que diz a respeito da hanseniase onde o estigma
na sociedade ainda € soberano. A principal dificuldade foi encontrar esses pacientes
apos a alta, no que diz respeito a busca por telefone, alguns provavelmente trocaram
de numero, com receio podem ter fornecido numero de telefone errado e assim por

diante e por conta da Pandemia ocasionada pelo SARS COVID 2 néo foi possivel
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buscar essas pessoas pelo endereco, principalmente pela seguranca da saude da
pesquisadora. Mesmo assim, foi possivel observar e construir uma Nota Técnica para

gue a Escala Whodas 2.0 possa ser usada no servi¢co de saude.
5 CONCLUSAO

Apesar da limitacdo da amostra pode-se observar que independente do
diagnéstico a funcionalidade fisica e o emocional desestruturam a vida social,
econdmica e até mesmo espiritual de um ser, nota-se que a Escala Whodas 2.0 pode
ser aplicada em conjunto com as outras fichas de avaliacdes neuroldgicas e a ficha
de grau de incapacidade, mostrando com mais precisdo quais os dominios mais
sensiveis que acometem as propriedades da funcionalidade fisica e as equipes
multidisciplinares podem ajudar nesse processo de reabilitacdo e fisioterapia que
também faz parte dessa equipe multidisciplinar que pode oferecer aporte tanto na
parte de prevencao quanto na reabilitacdo das disfuncdes.

Diante dos resultados encontrados, podemos notar que a Escala Whodas 2.0
colabora para a deteccao dos problemas encontrados nesse grupo avaliado, podendo
ser usada de forma avaliativa e comparativa do éxito do tratamento, mesmo a amostra

apontar algum tipo de incapacidade ou deformidade.
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AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE FiSICA EM PACIENTES PORTADORES DE HANSENIASE
Pesquisadores (as): Alexandra de Freitas Costa
Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett

Nome do Participante: RG:
Responsavel Legal: RG:
(quando for necessario)
Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntério (a) do projeto de pesquisa com o titulo de “Avaliagao
da funcionalidade fisica em pacientes portadores de hanseniase na Fundagao Alfredo da Matta” de
responsabilidade das pesquisadoras: Alexandra Costa e Jacqueline de Almeida Gongalves Sachett.
Leia com atengdo, caso tenha davida, seré esclarecida. Caso concorde com a explicagdo abaixo, assine
ao final deste documento. Uma via ficara com vocé e outracom o (s) pesquisador (s/es), esta sera enviada
por meios eletronicos (WhatsApp ou email).
O trabalho tem por finalidade fazer a “Avaliagcdo da funcionalidade fisica em pacientes portadores de
hanseniase na Fundacdo Alfredo da Matta”, utilizando a Escala Whodas 2.0 (World Health Organization
Disability Assessment Schedule) desenvolvido para a mensuragdo da saude e deficiéncia de forma transcultural
juntamente com as Escalas de Avaliacdo Neuroldgica simplificada e Avaliagdo do Grau de incapacidade, essas
duas ultimas ja sao utilizadas como padréo pelo Ministério da Saude.
“Eu o participante declaro que concordo com a pesquisa de forma voluntaria, participando e respondendo aos
questionarios que me forem realizados pelas pesquisadoras. Permitirei 0 uso de imagem e video quando for
necessario para fins da pesquisa. Assim, 0s riscos desta pesquisa sdo de ordem psicolégica, intelectual e
emocional. Portanto, considera-se que 0s riscos desta pesquisa sdo minimos assim definidas:

a) possibilidade de constrangimento ao responder o questionario;

b) desconforto;

c) medo;

d) vergonha;

e) alteragbes na autoestima provocadas pela evocacao de memarias ou por refor¢os na conscientizagdo sobre

uma condigao fisica ou psicoldgica restritiva ou incapacitante
f)  quebra de sigilo;
g) cansaco ao responder as perguntas
guebra de anonimato

Em relacdo aos beneficios, a curto prazo os participantes da pesquisa terdo o beneficio de obterem a resposta da
avaliacdo imediata. Contudo, pretende-se a médio prazo as orientagdes prestadas (autocuidado) e a longo prazo,
a elaboracédo da nota técnica prevista ao final do projeto, pretende-se criar mais uma fonte técnica para orientagao
dos profissionais de fisioterapia (se houver outros, informe) na avaliagdo de prevencgéo de incapacidades de novos
pacientes diagnosticados com hanseniase proporcionando assim melhoria da qualidade de vida.
“Ao concordar com esta pesquisa, irei contribuir de forma colaborativa e participativa para alcangarem um resultado
propicio do objetivo da pesquisa. ”
“Irei atender aos dias e hora agendados estipulado pela equipe quando solicitado (a). N&o terei despesas oriundas
para pesquisa e ficarei livre para deixar de participar a qualquer momento. ”
“Nao havera pagamento referente a pesquisa, terei a garantia de sigilo, privacidade e quando solicitado (a) serei
esclarecido sobre quaisquer duvidas sobre os procedimentos. ”
“Fui informado (a) que os dados coletados serao utilizados Unica e exclusivamente para fins desta pesquisa e os
resultados podem ser publicados para a comunidade de pesquisa. ”
Quaisquer dividas, solicitamos que entre em contato com as pesquisadoras: Alexandra Costa, telefone para
contato 92 98101-0575 ou Jacqueline Sachett, telefone para contato 92 98151-8086. Responsaveis pela pesquisa,
contato por email: fisio.alecosta@gmail.com; jacenfermagem@gmail.com. Se preferir entrar em contato com a
Fundacéo Alfredo da Matta, cito a rua Codajas, 24, Cachoeirinha, telefone: 3632-5800.

Eu, CPF , declaro ter sido informado e concordo
em participar como voluntario do projeto de pesquisa acima descrito e explicado.

Manaus, de de

Assinatura do participante/Responsavel

Data: Hora:
Autorizacao via contato telefénico
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NOTA TECNICA

ASSUNTO: AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE FISICA EM PACIENTES
PORTADORES DE HANSENIASE DA FUNDACAO ALFREDO DA MATTA.

ANALISE

A hanseniase € uma doenca infecciosa potencialmente incapacitante e curavel
causada pelo agente etiologico Mycobacterium leprae transmitida por pessoa a
pessoa que acomete a pele e/ou nervos periféricos. 12 Exceto o sistema nervoso
central, a doenga pode afetar praticamente todos os 6rgads e sistema em que existam
macréfagos. Os danos nos nervos periféricos causados pela doenca podem resultar
em deformidades. 2

Os dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) dentro os Ultimos cinco
anos (2015-2019), mostram tendencia de queda e leve oscilagbes no numero de
casos novos detectados. No mundo em 2015 foram diagnosticados 211.973; em 2016
foram 217.971; em 2017 foram 211.182; em 2018 foram 208.619 e 2019 com 202.185
casos. Em nimero de casos, o Brasil s6 perde para a india.®

Quando a doenca é diagnosticada precocimente é mais facil tratar e assim
evitar as sequelas da doenca, mas, independentemente da forma clinica estabelecida
no momento do diagnostico, a hanseniase pode acometer o Sistema Nervoso
Periférico, ou seja as suas fibras sensitivas, motoras e/ou autondmicas, isto ocorre
devido a presenca de bacilos ou restos bacilares.?324

O processo € lento, por isso é conhecida como evolugéo lenta, o responsavel
por isso € o M. leprae entra através da epineuro, passam pelos vasos sanguineos,
perineuro até chegarem ao endoneuro, onde séo fagocitados, esses tem predilecéo
pelas células Schwann e macrofagos. O Sistema Nervoso Periférico € constituido por
varias fibras nervosas (axonios e seus revestimentos).?32°

O bacilo se reproduz principalmente em areas frias e mais precisamente em
areas onde o nervo € mais comprimido. Os nervos periféricos mais acometidos séo:
nervo facial (VII par craniano), nervo trigémeo (V par craniano), nervo ulnar, mediano,

radial, tibial posterior, fibular comum.?324
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Em Manaus/AM, no ano de 2019 foram detectados 406 casos novos e desses
378 foram avaliados através da Ficha de Avaliacdo Neurolégica Simplificada e a Ficha
de Avaliagédo do Grau de Incapacidade e identificados em Grau Incapacidade (Gl) “0”
sao o0s que nado apresentam nenhuma deformidade visivel, neste caso, sem alteracéo
na sensibilidade e forga muscular com 57,7% ; Gl “1” s&o os que apresentam
alteracdo na sensibilidade e forca muscular, sem deformidades visiveis foi de 31,2%
e GI“2” apresentam deficiéncias visiveis decorrentes da lesdo neural gerada pela
hanseniase, foram de 11,1% dos casos notificados.*®

Mas, em uma comparacdo de 5 anos atras o Gl 1 e 2 ainda vem sendo
identificados entre 0s casos novos, existem parametros para avaliacao
epidemioldgica, nos anos de 2015 e 2018 a incapacidade foram classificadas de
média (5% - 10%) e nos anos de 2016, 2017 e 2019 foram classificadas alta (>10% -
20%) pode-se pensar que os casos estdo sendo diagnosticados tardiamente e isso
pode deixar sequelas para a vida toda por conta das suas consequencias, quando nao
ha intervencdo com a prevencdo de incapacidade, estimulo ao autocuidado e o
diagnéstico precoce.® 13

Lembrando que o Ministério da Saude desde 1962 quando lancou no Brasil
o primeiro manual de “Normas Técnicas Especiais para o combate a Lepra no Pais”
vem utilizando e aprimorando a forma de identificar essas alteragfes, intervencdes e
condutas para a identificacdo precocemente de incapacidades ocasionadas pela
hanseniase. Haja visto, que ocorreram varias mudancas no decorrer do tempo, até a
ultima com as “Diretrizes para Vigilancia, Atencdo e Eliminagdo da Hanseniase”
(Portaria n® 149 de 03 de fevereiro de 2016) e Diretrizes para Vigilancia, Atencao e
Eliminagcdo da Hanseniase como Problema de Saude Publica com o intuito de
colaborar com as condutas realizadas para hanseniase.®’

Nesses 59 anos muitas mudancas ocorreram até chegar na Ficha de Avaliacdo
Neurologica Simplificada e Avaliacdo do Grau de Incapacidade, em 1997 eram
definidos 4 Graus de incapacidade (0, 1, 2 e 3), mas, coforme o aprimoramento das
técnicas essas mudancas foram acontecendo até que em 2001 passou a ser
registrada somente os Gl (0, 1 e 2).%7

Em 2008 com a mudanca do Manual de Prevencao de Incapacidade, foram

incorporados os formularios: Escala SALSA (Screening of Activity Limitation and



67

APENDICE B — NOTA TECNICA WHODAS 2.0 (CONTINUACAO)

Safety Awareness e a Escala de EP (Escala de Participagdo) que auxiliam na
identificacdo do desenvolvimento das atividades da vida diaria e na insercdo social
dos individuos, contribuindo para o0 conhecimento social, ajudando nesse
monitoramento trabalha-se o lado fisico, emocional e social, contribuindo para analisar
o progresso dos impactos das intercoes de reabilitagdo.>’

Em 2010, a Organizacdo Mundial de Saude desenvolveu o WHODAS 2.0
(World Health Organization Disability Assessment Schedule 2.0) juntamente com
diversos pesquisadores distribuidos por varios paises, uma escala transcultural e
fosse utilizada universalmente, facilitando a incorporagdo da classificagcdo nos
servicos de saude. (40) Baseados na Escala da Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) que possui 0 propésito de mensurar a saude e a deficiéncia de
forma uniformizada na populucéo geral e em grupos especificos, facilitando assim as
intervencdes e monitoramento.3°

No Brasil a primeira tradu¢do da escala WHODAS 2.0 foi em 2013 pela
Universidadede Campinas (UNICAMP) e em 2015 pela Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (UFMT) que originou o Manual do WHO Disability Assessment
Schedule — WHODAS 2.0 “Avaliacao de Saude e Deficiéncia” tornando mais facil a
utilizacéo e interpretacdo dos questionarios e pode ser aplicado em 3 versdes?:

a) 36 itens € a mais detalhada ou completa e gera uma pontuacdo de
funcionalidade geral e pode ser aplicada de formas diferentes: administrada
por entrevistador, auto-administrada e a administrada ao proxy (algum
familiar, amigo ou cuidador) e o tempo de aplicabilidade € em torno de 20
minutos.

b) 12 itens é utilizada quando ndo ha tempo suficiente para realizar a versao
mais completa. Apresenta também trés formas de aplicabilidade com o
tempo de aplicacdo em torno de cinco minuntos.

c) 12+24itens é ajuncao das duas versdes anteriores. Esta € utilizada quando
h&a um rastreio de dominios de funcionalidade problematicos € aplicada
apenas de uma forma: somente por entrevistador ou avaliagdo adaptativa
com um tempo curto de aplicagao (cerca de 20 minutos).

Todas as respostas sado baseadas nas experiéncias de vida do individuo

dentro dos trinta dias anteriores. Possuem 06 dominios3®:
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a) Cognicao (Compreensao e comunicacao),

b) Mobilidade (Movimentac&o e locomocéo),

c) Autocuidado (O cuidar das suas atividades diarias com o préprio ser),

d) Relacdes Interpessoais (Interegir com outras pessoas),

e) Atividades de vida (Responsabilidades diarias no ambito do trabalho, vida

social e ou escolar) e
f)  Participagéo (Atividades na sociedade e comunidade).
As respostas sao simples baseadas em “Nenhuma”, “Leve”, “Moderada”,

“Grave” e “Extrema ou n&o consegue fazer”, possuem dois tipos de calculos para as
respostas: Simples e Complexa.®®
O proposito desta Nota Técnica é propor a utilizacdo da Escala WHODAS 2.0 no
servigo de saude juntamente com as Fichas de Avaliacdo Neuroldgica Simplificada e
Avaliacdo do Grau de incapacidade, contribuindo de forma psicométrica,
transculturalmente, afim de corroborar com a avalicdo da pessoa acometida pela
hanseniase. Assim contribuindo no ambito da prevencdo de incapacidade e até
mesmo da reabilitacdo com o auxilio da especialidade da fisioterapia, estabelecendo
critérios que objetivam a melhora do quadro clinico da pessoa, baseando-se na
PORTARIA N°594, DE 29 DE OUTUBRO DE 2010 — Que dispde sobre a Atencao
Integral em Hanseniase, incluindo a fisioterapia nas especialidades multidisciplinares
atuando na prevencao e reabilitacdo do individuo. Nessa portaria, ocorre subdivisdes
com atribuicdes diferentes. Sdo 3 tipos:

a) Servico de Atencéo Integral a Saude Tipo |

b) Servico de Atencdo Integral a Saude Tipo Il e

c) Servico de Atencéo Integral a Saude Tipo Il

CONCLUSAO

Diante do exposto, esta Nota Técnica complementa a NOTA TECNICA N° 16/2019-
CGDE/DCCI/SVS/MS relacionado ao contexto da funcionalidade e a escala WHODAS
podera auxiliar na avaliacdo para a prevencao dessas incapacidades,
complementando e reforcando a PORTARIA N° 594, DE 29 DE OUTUBRO DE 2010
— Que dispbe sobre a Atencéao Integral em Hanseniase I, Il e 111, incluindo a fisioterapia

nas especialidades multidisciplinares atuando na prevencéo e reabilitacdo do
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individuo evitando-se danos futuros, tanto fisico como emocional para as pessoas,

haja visto que na pesquisa 0s pacientes da amostra ja possuiam algum tipo de sequela

da doenga.
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ANEXO A - PARECER DA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA DA FUNDAGAO
ALFREDO DA MATTA (INICIO)

FUNDAGAO ALFREDO DA Plataforma
MATTA - FUAM %

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP

DADOE DO PROJETD DE PESQUIEA

Trule da Pesquias: AVALIACAC DA FUNCIONALIDADE FISICA EM PACIENTES PORTADORES DE
HANSEMNIASE NA "FUNDAGAD ALFREDC DA MATTA™

Pezquizador: Jacqueline oe Almelta Gangakes Sachett
Area Tamatica:

Vars@o: 2

CAAE: 41530662].1.0000.0002

insttulgio Proponents: Fundagda Alredo da Matia
Patrocinador Principal: Financlamesnto Propac

DADOS DO PARECER

Humera do Parecer: 4.664.203

Apresantagio do Projefa:

o Estudo prople o uso da escala Whodas 2.0, que visa elencar fatores gue apontem as diversas
prablematicas que padem comribulr para as Incapacidades e sequelas relacionadas a Hansenlase quando
percebldas precacemeste.

& escala Whadas 2,0 & relalada na pesguisa camo a mals compleda rarscuifuralmente segqundo o estudo
reallzade em varlos palses & em diversas culturas e patabaglas; tem uma Bgacdo direta com a CIF -
ClassHicagae Internacianal de Funclanalidade e posesul propriedades pelcametricas e facilldate de usa.
& refacdo direta com a CIF ocorre porgue @ a Onlca escala alé agara que abrange iodos o dominlos,
Inciindo desardens fisbeas, meni@ls @ de uso de sulbstanclas. Tem mals sencibllidade na partuacie par Ger
padrenizada; as progriedades pelcométricas principalmente no Instrumenis da escala de 36 Ikens, refere-ge
a bestes e rebestes matematicos aplicados nos dades de guestonarios.

O estudo visa Identificar o perfll funclonal das paclemes cam hansenlase avalando de forma camplementar
atraves da escala meurcidglca simplificada, grau de Incapacidade e a escala valldada em poriuguds
WHODAS 2.0 aplicadas entre paclentes diagnasticados com hansenlase com 3 finalidade de propor uma
nota bécnlca que viea somar para um resultado menes Incapaciiante do Individuo accmetida pela
hanseniase e vallada para aplkcagda na felaierapla.

Endsrsgoc  Fua Codspis, n? 24, Eala 14, 17 Andar

Balbmo: Cachoerinha CEP- g2.065130
UF: A Munkipdo: SN
Telefone. (52)3532-5872 Fax: {32]3632-5B02 E-mallt cepdruam amgoy by

Prsgina B4 s B
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ANEXO A — PARECER DA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA DA FUNDACAO

ALFREDO DA MATTA (CONTINUACAO)

FUNDAGCAOQ ALFREDO DA QW

MATTA - FUAM
Conirumcin 5o Pemoss 4 884 2111
Ob|stiva da Pesqulsa:
Oibjetive Gerak
Avallar a perlll funclonal de paclentes acomeldas pela hansenlase.
Objetves Especificas:

a)ldenitiicar o perfl das disfungdes celecmusculares ods padentes portadores pala hansenlase;

bn) wertlicar a5 alberagles Tunchonals nae pacientes paradores de hansenlase por melo das diferemtes
escalas de avalagdo;

c}Prapar uma nota técnica para avallagio funclanal das padenteas.

Avallagio dos Rizcos & Banaficlos:

A peEquisa ubiizara Informagdes oobdas de dados secundarics e da entrevisia com padentes. Assim, g6
Msces desta pesquisa 630 de ordem psloaloghc, Intelectual & emocienal. Partanto, consldera-se que gs
Hsces desta pesquisa 630 minimes assim definkdas:

a)posshlikade de constrangimento a1 responder o quesionaio;

bjdescoonta;

cjmedi;

dverganina;

ejaleraghes na autoestima provacadas pela ewicagado de memarias au por reforgos na consclentizagda
solre uma candigSo Mskca cu psicobigica restritiva cu Incapaciante

Myuebra de sigho;

gjcanEaga a7 responoer 35 perguimas
hguebra de ananimaie

Contudo, 3 im de minkmizar a5 A&Cos lerenies a pesquisa, © confeddo do questicnarie aplicado fal
culdadosamente elabarade assim como o mada de aplicagdo. Akm dissa, a6 participanies serdo Infarmadas
desies no TCLE asskm came 3 possibilldace de se exclulrem a qualguer momenta da pesquisa.

Em refagdo aas beneficlos, 3 curto prazo os partclpantes da pesqulsa terde o beneficle de caterem a
resposia da avallagio Imedlata. Conudo, prelende-ge a médie prazo as orientagldes presiadac
{autcculdade) e a lenga praza, a elaboragda da nola técnica preststa aw inal do prajets, pretende-6e criar
mals uma fonbe técnica para orientagdo dos prafisslonals de Msiclerapla (52 hauver outros, Informe) na
avallagda de prevencac de incapaddades de novos pacienies dlagnastkcados com

Endsrsgo: Aus Codsjim, n® 24, Sule 14, 1™ Ander

Buira: Cachosidnhs CEF:  Eo0Es-130
uF: au Wunicigio: HWAMALS
Tuistom: [T SEf2 Pz {50 0L Emall: capihomn angov.be
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ANEXO A — PARECER DA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA DA FUNDACAO
ALFREDO DA MATTA (CONTINUACAO)

FUNDACAQ ALFREDO DA PloboForma
MATTA - FUAM %nﬂ

Corirmin S0 Pesosc 4 80403

hanseniase proporcicnando assim melhona da qualldade de vida.

Comeniarios & Conelderagdes sobre 8 Pasqulsa:

A peEquisa apresenia rebevancis, pAncipalments no sentida de favorecer uma avallagds maks campleta e
detalnada na acompanhamesnto doe pacientes com Hansenlase & UAE poEElvels comglicagles & FequUBlas;
Em repasta an Parecer 4a CEP FUAM, a6 ajustas recomendados foram atendidos:

- N fitulo da pesquisa e objetvo geral fol acresceniade ¢ name da Fundagda Alreds da Matta como local
da pesquisa.

- Em fratar-se de perioda e pandemia pale COVID 19 as entrevistas 5erSa feitas par tebafons;

- Fal fefie Ajuste ne TCLE para malor comgreensae dos parkpantes da pesqulsa;

- Fol recomendado que Tosse colocads o slgnificade de CIF na Projeta Basico & nda na Projeto completa
coma fol compreendide na carta resposta. Mo projeto Basico a sigla ¢ cilada macs nda decscriia coma
signiicada.

Conalderagias sabire o Termosa de apresantacia abrigatoria:;

Tadas a6 1ermes de agresentacis abrgatarla faram apresentados, no entanto, faz-6e Necessare esclarecer
para o[a) paricipante sobee a que & a pesquisa WHODA 2.0, pols nac hi nenhuma explicagda sobre 3
mesma no TCLE.

RecHmendaghas:

A5 recamendagies ababua tem por objetivo meharar @ campreensae do partkciganie quanic acs queslias
dos questicnangs 3 serem aplicados, ampllanda o6 Mecan|smoE OB aceE5d 35 questies, 58ja pela sua
escuia, Inkzlakmenie propasia ou pela sua letura e visualizagda, propastas recomendadas ne presente
mamenio.

Qe g5 usUAres convidades a pariciparem da pesqulsa recebam preaments o TCLE, por melo dighal je-
mall cu @p whatsagp), guanda pessivel, de mode 3 possinlitar uma melhor cOmgreens3e de 5eUs 1BMTNS €
tempa para a Toemulagda de julze de valor quanto a sua participagda na pesquisa;

Garantr as esclarecimentos verbaks que &e flzerem necessarks ao usudarlo convidade a partcipar da
pesquisa com relagas st TCLE & 3 pesquisa a 6erem reallzados quande do canitata com o participante;
Garanta da aplicagae dos questionados da pesquisa somente a apds a wermallzagdo da acelbe pele

Endsrsgo:  Mus Codsjim, n¥ 24, Selm 14, 1 Ander

Buirao: Cschomnnhs CEF: i 0. 130
uF: A Municipio: EWAMALS
Tulelorm: |[93)3632 5872 Faxz 08322000 Eamsil: capiiomn amn gov b
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ANEXO A — PARECER DA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA DA FUNDACAO
ALFREDO DA MATTA (CONTINUACAO)

FUNDAGCAQ ALFREDO DA PIOGOROrMO
MATTA - FUAM g%ﬂﬂ

Coriliresin oo Fesosc 4 804203

participanie au cutre mecanisma de comunicagda por medo dighal;
Ampliagda das estraléglas de respostas 305 Tommularics, 3 exemplfcar: respasta por melo de farmukanas.
dighals (a semelhanga do googhe forms); envie da questianario, com posterior resposta pelo participante e
resnvic a0 pesquisatar COMm as respostas; enrevista reallzada por videoconferencla cam comgpartinamenta
da tela do entrevistador com o questionanas a erem aplcadas.
Resguardo de todas as recomendaglas contanies na Cara Clroular f? 12021-COMEP/SECHEMS, de 03

de marga de 2021, com Oremapdes para procedimentas em pesquiEas com qualguer elaga em amalente
virtual,

Evfiar o usa de termos na TCLE que ransfam esclarecimenios do Pesquisador 3o participanie, coma
MscoE e beneficlos, Iberdade para a recusa de particlpagda entre cutras. Maniendo aag participante a
declaragdo an inal de que recebeyu e campreendeu o6 esciarecimento & que acefla particlpar da peequlsa.

Conclustes cu Penddnclas & Lista de Inadequagies:
Sem pendendas.

Conzlderagies Finale a eritérie do CEP:
O Coleglado acomganha o parecer da Relaiora pela Agravagdo com 38 recamendagles presentes.

Eete parecer fol elaborada bassada nos documentcs abalka relachonabos:

TIpa DocumesTto Argqubva Postagem Autor EHuagda
Irfermagies Bashcas| FE_IM F':]HH#.Q':}ES_E':E[{'.."-.E_M_P 1902021 Tl i)
Sl el I N = e M 051 | N [
ouiras Carta_Resposia. ook 19/0ar2021 | Jacquaing de Anato

120724 JAlmelda Gongalves
[Frojels Celanado] | FroJE 10_AIExandrd.aoex T 1C2021 [sacqudine de [~ Ao |
Brochura 1220653 |Aalmelta Gongakves
Lirive stigador ___ _____lsacnen
TCLE S Temos de | TCLE_ajustEdo.dacy 1903r2021 |lacquainge de Tl i)
ABsentdmento ¢ 12206358  |Almelda Gongalves
Justficativa de Sachett
ALEENCH
ouiras Anuenda_SAME paf 1612r2020 | Aacquding de Acaio
1125850  |Aalmelda Goncakves
1Eached
Endsrsgo:  Fus Codsjin, n® 24, Sele 14, T Ander
Bmiro: CGschosiinhs CEF:  mp pes-130
uF: Al Municipio: WAMAUS
Tulsfor: 97330 5872 Funz 005255000 E-mall: cophomm an.gov.br
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ANEXO A - PARECER DA COMISSAO DE ETICA E PESQUISA DA FUNDAGAO
ALFREDO DA MATTA (CONCLUSAO)

FUNDACAQ ALFREDO DA Plotoforma
MATTA - FUAM arsil
Comirumcin Sn Pesosc 4 884 02
Ouiras Enuenda_DAD.pdl 16122020 [Jacqueling de Eeltn
15827 |Aimeita Gongalves
I TCUD_flexanora ot TGNZZ020 |Jacquelng ae EAElD
11:56:53  |Almeita Gongalves
Sachedf
Ouiras EAnenda_flexantra.pdm 15172020 |Jacqueling ge Eeln
134123 |Aimeita Gongalves
Foiha oe Rosio Foiha_0e_rosie_Alexandra pat 191172020 |Jacqusine g Acelin
134107  |Aimeita Gongalves
Sachedf
Ouiras GUESTIONARID_SOCICECONOMICD | 26102020 |Jacqusine de Eeltn
_E_WHODAS, dacx 122425  |Aimeita Gongalves

Situagan da Parecar:
Agrovato

Heceaszits Aprectagio da COMEP:

Maa

Endsrsgo:  Aus Codejim,
Bmiro: Cachomrnhs

MAMNALUS, 22 de AbMl de 2021

Asslnado por

LOCIZ FIGUEIRA PIMEHTEL

(Coardenadana))

n® 24, Sul 14, T Ander
CEF: gopes-130

uF: sl Municgio: HaMALS
Fuaz 50 0302000 E-mull: cupiEiumn amgov_ b

Tulalom: (97332 5802

Pl B cle.
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ANEXO B — FOLHA DE ROSTO E O QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

FORMULARIO WHO DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0 (WHODAS): Folha de HostD:

Numero da identidade do entrevistado

Nimero da identidade do entrevistador

Memento da avaliagdo (1, 2, etc)

Data da entrevista

Independente na comunidade 1
Condigdo em gue vive no momento da entrevista (marque - —
. Vive com assisténcia 2
apenas uma alternativa)
Hospitalizado 3

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Al | Género Feminino (1) Masculino (2)
A2 | Qual suaidade? __  anos
A3 | Quantos anos no total vocé passou estudando
em escola, faculdade ou universidade? anos
Nunca se casou 1
Atualmente casado (a) 2
Qual é o seu estado civil atual? (Escolha a Separado (a) 3
Ad .. -
melhor opgao) Divorciado (a) 4
Vitlivo (a) 5
Mora junto 6
Trabalho remunerado 1
Autdnomo (a), por exemplo, é dono do proprio | 2
negdcio ou trabalha na préopria terra
Trabzlho n3o remunerado, como trabalho 3
Qual opgio descreve melhor a situagdo da sua | voluntério ou caridade
A5 | principal atividade de trabalho? (Escolha & Estudante 4
melhor opgdo) Dona de casa 5
Aposentado (a) 6
Desempregado {a) {por problermas de saude) 7
Dasempregado (a) {outras razdes) 3
Outros (Especifique) 9
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ANEXO C - FORMULARIO WHO DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0
(WHODAS): Versdo com 36 itens, 06 dominios, cartdo de resposta N° 1 e N° 2
(INiC10)

Dominio 1 - Cognicda

Euvou farer agora alguman perguntas sobre compreensio e comunicacio

Mostre os cartbes resposta n? 1 e n? 2 para o (2] respondente

MNos ditimas 30 dias, quanta dificuldade vocé

Extrema ou n3o

L)

MNenhuma Leve | Moderada| Grave
teve em: comegue farer
! 1 a farer algur e
011 Concentrar rlp.:r.-. fazer alguma coisa 1 2 3 a 5
durante dez minutas?
ar- far .3
D1.2 ?.r_'rnbr Ar-1e de er conas 1 2 3 4 5
impartantes?
Analsar e encontrar solughes para
013 problemas do dia a dia? 1 2 3 4 s
Aprender uma nova tarefa, por
D14 | exemplo, como chegar & um lugar 1 2 3 4 s
desconhecida?
D15 Compreender de farma geral o que as 1 2 3 a 5
pessoas daem?
D1.6 | Comecar & manter uma conversa? 1 2 El 4 5
Dominia 2 = NMabilidade
Apora vou pernguntar para vocé sobre dificuldades de locomocio &/ou movimentacio.
Mostre os cartbes respostan®len? 2
Mas Glti 3 5, quanta dificul rOCE 3
{os ultimas 30 dias, quanta dificuldade vocé Nenhuma teve | Moderada Grave Extrema ou ndo
teve em: consegue farer
D2.1 Fx.:rltm pé por longos periodos como 1 2 3 a 5
30 minutos?
02.2 Levantar-s¢ a partir da poix3o 1 2 3 a 5
sentada?
D2.3 | Movimentar-s& dentro de sua casa? 1 2 3 4 5
D2.4 | Sair da suacada? 1 2 3 4 S
D25 Anfj::.' por longas datincias como por 1 1 2 3 4 5
quildmetro?
Dominio 3 - Autecuidado
Apora vou perguntar para vaocé sobre dificuldade< em cuidar de vocd meamno (a).
Mostre os cartbes respostan® len? 2
H alti ias, ifi o 3
los Gltimas 30 dias, quanta dificuldade vocé Nenhuma | teve | Moderadal  Grave Extrema ou n3o
teve em: comegue farer
D3.1 | Lywar «ou corpo inteira? 1 2 3 4 5
D31.2 | Veitir-<e? 1 2 3 $lin r4 « \AIS~ ~ -~
D313 | Comer? 1 2 3y 4 -
Fatar tinho & jud 3 A - -
p3a | 7% sarinho ,-eml ajuda de outra 1 2 3 a s
Dessoas por alguns dias? -
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ANEXO C - FORMULARIO WHO DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0
(WHODAS): Versdo com 36 itens, 06 dominios, cartdo de resposta N° 1 e N° 2
(CONTINUACAO)

Dominio 4 — Relagoes interpessoais

Agora eu vou perguntar a voce sobre dificuldades nas relagoes interpessoais. Por favor, lembre-se que eu vou
perguntar somente sobre as dificuldades decorrentes de problemas de salde. Por problemas de saude eu quero
dizer doengas, enfermidades, lesdes, problemas emocionais ou mentais e problemas com 3lcool ou drogas.

Mostre 05 cartoes respostan®1ang 2

Nos ultimos 30 dias, quanta dificuldade voce Extrema ou nao
: Nenhuma | Leve | Moderada| Grave

teve em: consegue fazer
Lidar com pessoas que voce nao

Daa 5 1 2 3 4 5
conhece?

D4.2 | Manter uma amizade? 1 2 3 4 5
Relacionar-se com pess0as que 520

0as . . « 1 2 3 4 5
proximas a voce?

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

04.5 | Ter atividades sexuais? 1 2 3 4 5

Dominio 5 - Atividades domesticas

Eu vOU parguntar agora sobre atividades envolvidas na manutengao do seu lar e do cuidado com as pessoas com
as quais Voce vive ou que s30 proximas a voce. Essas atividades incluem cozinhar, limpar, fazer compras, cuidar de
outras pessoas e cuidar dos seus pertences.

Mostre o5 cartoes respostanzlens2

Por causa de sua condicao de saude, nos ultimos Extrema ou nao
. ; F ) Nenhuma | Leve | Moderada| Grave

30 dias, quanta dificuldade voce teve em: consegue fazer
Cuidar das suas responsabilidades

D51 # = 1 2 3 4 5
domesticas?
Fazer bem as suas tarefas domesticas

D5.2 s = 1 2 3 4 5
mais importantes:
Fazer todas as tarefas domesticas que

D5.3 . 5 1 2 3 4 5
voCe precisava?
Fazer as tarefas domesticas na

D5.4 g s 1 2 3 4 5
veloodade necessana?

Se qualquer das respostas de D5.2 — D5.5 for maior que “nenhuma” (codiicada como 1"}, pergunte:

D5.01

Nos ultimos 30 dias, quantos dias voce reduziu ou deixou de

fazer as tarefas domeésticas por causa da sua condicio de

saude?

Anote 0 numero de dias

Se o (a) respondente trabalha {remunerado, nao remunerado, autonome) ou vai a escola, complete as questoes
D.5 = D5.10 na proxima pdgina. Caso contririo. pule para D6.1.
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ANEXO C - FORMULARIO WHO DISABILITY ASSESSMENT SCHEDULE 2.0
(WHODAS): Versdo com 36 itens, 06 dominios, cartdo de resposta N° 1 e N° 2

(CONTI

NUACAO)

3{2) Atvidades ezcclares ou da trabalhe

Apara eu farel alumas porguntas sobre suas atividades escolares ou do trabalho.

Moztre os candes respostan? 1 e n? 2

POr causa 03 sUd condicdo de falde, nos Gitimes Extrema cu ndo
20 dias, quanta dificuddade vocd teve e Nenhuma Leve | Moderach Gram consegue fazer
. Suas athidaces didrias co
055 trabalho/esccla? l 2 3 4 $
. Redlizar bam 32 atividades mais
056 impartantes do trabalho/e«ola? ! 2 3 4 s
5 Faier tocco o trabalho que wvocd
05.7 preckya? 1 2 3 4 5
= Fazer toco o trabalho na velocidade que
058 nasnssdin? 1 2 3 4 S
No 1
. Vocd 3 teve que recurr 3 Intensidade do trabalho por causta de uma
059 :
condiglo de salde? pron 3
N 1
05.10 | Vocd ganhou menat dinhelra comao resultado de uma condigdo de sadde?
e 3
Se qualguer das respastas ce D5.5 - D3.8 for maior que “nenhuma” {codifica coma *1°, pergunte:
. Nas Utimos 30 dixs, por quantas das vocd detwou de trabalhar por meka dia Arote o ramero de
05.02
ou mals por causd da aua condicdo de sadde? dias
Daominia 6 - Partidpacdo

ABora eu wau perguntar 3 vocd sobire s particpacao soclal e 0 Impacto dos seus probiemas de aude wbre vood
e s famlla. Agumas dessas perguntas podem envalver problemas que ultrapaszam 30 dis, entretanto, 3o
responder, por favor, foque nos Gltimas 30 dbs. De nowo, quero lembrardhe de responder essas pergurtas
pensando em problemas de adde fidco, metal cu emaxional reladoradas a dlcool cu drogas.

Mostre os carntdes respostan® len? 2

Nas dltimas 30 ds

Nerduma

Leve

Mioderada

Extrema cu ndo

Gram conzegue farer

D6l

Quanta dificukdade wvocd tewe 20
partkipar em atividades comunitirias
(por ecxemplo, festhddades, atividades
religicza: ou outra atividade) do mesmao
mado que qualquer cutra pesoa 7

D62

Quanta cificuldade vocl teve par causd
de barreiras cu cbisticulas no mundo a
2ua volta?

D63

Quanta cificuldade voc @ teve para wver
com cignidade porcausa das atitudes e
agOes de outren?

D6.4

Quanto tempa Vw8 gastou com sud
condiclo de sadde ou uxs
conzecuingias?

D6.5

Quanto vocd tem sddo emodionalments
afetado por wa condkKdo de salde?
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(WHODAS): Versdo com 36 itens, 06 dominios, cartdo de resposta N° 1 e N° 2
(CONCLUSAO)

D66

Quanto 3 s sadde tem prejudicado
financeiramente vocd ou sua amila?

06.7

Quanta dficuldade sua famil teve por
causa da s condicdo de saude?

D68

Quanta dificuidade vocl tewe para farer
3z cabkkas por 3l mezmo (3) pana 1 2
relxaamento cu drer?

Hl

Em geral nes Gltimos 20 dias, por guantes dixs essas dificuicaces
cLtiveram peesentes?

Anote o nuMero ce dias

=2

Nas ultmas 30 cias, por quantons dixs vecd esteve completamente
INCPA2 C exeoutar 2uXs atradades wiudis ou ce trabalho por causa
da 20 condicde de saude?

Anote 0 nuMero ce gias

=3

Nas ultimes 30 dias, sem contar as dias gue Vol esteve totaimente
INCapaz, par Quantos daz vocd clmirai ou reculiu suds NIvcaces
wsuds ou de trabaho por cousa da sua condigdo ce sauce?

Anote @ numero ce dias

Obrgada peld 2ud partcinacdo.
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Cartao respostan® 1

Condicoes de saude:
» Doencas, enfermidades ou outros problemas
de saude

e Lesoes

e Problemas mentais ou emocionais
e Problemas com alcool

e Problemas com drogas

Ter dificuldade com atividades significa:
e Esfor¢co aumentado

e Desconforto ou dor
e Lentidao
e Alteracoes no modo de voceé fazer a atividade

Pense somente nos ultimos 30 dias.

/Cartéo respostan®?2 \

I I I I I
| | | | I
1 2 3 4 5
MNenhuma Lewve Moderada Grave Extrema
ou Nao
consegue
fazer

o /
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