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RESUMO

Objetivo: Caracterizar a limitacdo de atividade e a consciéncia
de risco entre pacientes com hanseniase e analisar a correla-
¢ao entre os escores da escala SALSA para limitagdo com a
Classificagéo Operacional, Forma Clinica, Reagdo Hansénica
e Consciéncia de Risco. Material e Métodos: Estudo descritivo,
seccional, quantitativo realizado com individuos com hanse-
niase utilizando a Screening of Activity Limitation and Safety
Awarenes (Escala SALSA) para diagnéstico situacional. Para
analise dos dados adotou-se o software estatistico SPSS 20.0.
Resultados: O perfil sociodemografico da amostra aponta ele-
vados indices de deteccéo da doenga na populagao masculina
(70,5%), com escolaridade de nivel fundamental (58,8%), baixa
renda, em faixa etaria economicamente produtiva. Afaixa etaria
oscilou entre 15 e 69 anos. Identificou-se leve limitagdo (escores
25 a 39) e baixa consciéncia de risco (escores 0 a 5), havendo
forte significancia estatistica entre as mesmas (p=0,001). Ve-
rificou-se correlagao positiva da limitagéo de atividade com a
reagao hansénica (r=0,068) e a consciéncia de risco (r=0,801).
Observou-se ainda que a consciéncia de risco foi baixa em to-
dos os aspectos, contudo estiveram correlacionadas as formas
mais graves da doenca e aos clientes que ja apresentavam
alguma limitagéo. Concluséo: A existéncia de limitagéo para
AVD’s, embora em categoria leve, bem como nenhuma e baixa
consciéncia de risco sinalizam para a necessidade de fortale-
cimento de agdes de prevencao das incapacidades, dentre as
quais, a educagao em saude consolida-se como ferramenta
relevante, mediadora de reversibilidade destas consequéncias.

DESCRITORES: Hanseniase. Risco. Limitagdo Crénica da
Atividade.

ABSTRACT

Objective: To characterize activity limitation and risk awareness
among leprosy patients and analyze the correlation between the
SALSA scale scores for limitation with the Operational Classi-
fication, Clinical Form, Hansen Reaction and Risk Awareness.
Material and Methods: Descriptive, sectional, quantitative study
carried out with individuals with leprosy using the Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA Scale) for
situational diagnosis. Data analysis was performed using the
statistical software SPSS 20.0. Results: The sociodemographic
profile of the sample shows high rates of detection of the disease
in the male population (70.5%), with a low level of schooling
(58.8%), in an economically productive age range. The age
ranged from 15 to 69 years. A slight limitation was identified
(scores 25 to 39) and low risk awareness (scores 0 to 5), with a
strong statistical significance between them (p = 0.001). There
was a positive correlation of the activity limitation with the leprosy
reaction (r = 0.068) and risk awareness (r = 0.801). It was also
observed that the risk awareness was low in all aspects, but the
most severe forms of the disease were correlated with the clients
that already had some limitation. Conclusion: The existence
of limitations for ADLs, although in a mild category, as well as
none and low risk awareness, point to the need to strengthen
actions to prevent disabilities, among them, health education
is consolidated as a relevant tool, mediator of reversibility of
these consequences.

DESCRIPTORS: Leprosy. Risk. Chronic Activity Limitation.
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hanseniase constitui-se como uma
doenca infectocontagiosa, endémica
o Brasil, com teor altamente inca-
pacitante. Apresenta-se através de evolugao
lenta e crénica, sendo responsavel por sua
patogenicidade o Mycobacterium leprae, ao
qual se atribui o tropismo pelas células da
pele, mucosas e nervos periféricos’?.

Na evolugdo natural da doenca, ocor-
rem inicialmente complicacdes da sensibilida-
de térmica, seguida pela perda progressiva da
sensibilidade dolorosa e, por ultimo, da tatil;
em estagios mais avangados ocorre o dano
neural. Quando diagnosticada e tratada tar-
diamente, pode gerar graves consequéncias,
como incapacidades fisicas nas maos, pés e
olhos resultantes do comprometimento dos
nervos periféricos®.

A hanseniase pode ser epidemiolo-
gicamente considerada como controlada em
varios paises, contudo o Brasil ocupa a se-
gunda posic¢ao entre aqueles cujas taxas per-
manecem elevadas, evidéncia epidemiolégica
que faz com que a doencga continue sendo um
problema de saude publica*®. Dados do ano
de 2014 confirmaram o surgimento de 27.421
novos casos de hanseniase no pais, dos
quais 489 registrados no Estado da Paraiba,
segundo dados do Sistema de Informacao de
Agravos e Notificacdo (SINAN) do Ministério
da Saude®.

O potencial incapacitante da hanse-
niase pode ser elucidado mediante as causas
neurogénicas primarias responsaveis pelos
problemas motores, sensitivos e autonémicos
desencadeadas pelo bacilo e, das deficiéncias
neurogénicas de ordem secundaria, geradas
mediante a negligéncia quanto aos cuidados
recomendados para o tratamento das prima-

rias, dentre as quais destacam-se, retracoes,
garra rigida, mal perfurante, plantar, reabsor-
céo 6ssea, entre outros’.

O acometimento neural favorece o
aparecimento de lesbes que podem evoluir
para perda da fungao e invalidez, o que con-
sequentemente afeta o desenvolvimento de
tarefas manuais, interferindo negativamente
na participacao social dos individuos, impos-
sibilitando o exercicio de praticas laborais e
diminuindo a qualidade de vida?.

As incapacidades geram dificuldades
inerentes ao desenvolvimento de atividades
de vida diarias (AVDs), sendo necessarias e
relevantes as orientagdes quanto a realizagao
de acobes preventivas, de maneira a amenizar
os impactos provocados na qualidade de vida
dos acometidos, tanto no aspecto social e psi-
colégico, quanto nas relagdes interpessoais®.

Apesar de grandes avancos cientificos
e tecnologias terapéuticas, ressalta-se que um
numero consideravel de individuos é diagnos-
ticado ja com danos neurais e incapacidades
fisicas instaladas'®". Estudo epidemiolégico
realizado no Estado da Paraiba permitiu inferir
que apesar da elevada taxa do coeficiente de
detecgao da doencga (10.473 casos no periodo
de 2001-2011), a avaliagéo das incapacidades
no momento do diagndstico é precario (<75%)
e a identificagdo dos casos com grau 2 de in-
capacidade fisica no instante da definicao do
quadro patolégico apresentam apenas média
efetividade (de 5% a 9,9%)".

Acrescenta-se ainda a relevancia
na disseminacédo das informagdes clinico/
epidemiolégicas da doenca, do tratamento
e do autocuidado que fornece a populagao
consciéncia sobre a importancia da adesao
terapéutica, investigagao dos casos, diagnés-
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tico precoce, vigilancia epidemiologica dos
contatos intradomiciliares e o monitoramento
das incapacidades* ™.

Avancos no tratamento e prevencao da
doenca tém destacado o uso de instrumentos
que busquem investigar as reais necessidades
dos individuos com hanseniase, visando a
gama de consequéncias que podem advir com
a patologia e assim oferecer uma assisténcia
integral em saude. Dentre eles, a Screening
of Activity Limitation and Safety Awarenes
(Escala Salsa) consiste numa estratégia que
possibilita uma investigagcdo apurada das
necessidades desses individuos ao averiguar
a Limitacdo da Atividade e Consciéncia de
Risco, baseada nos pressupostos da Clas-
sificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF)*.

Considerando os aspectos epidemio-
l6gicos da hanseniase, os impactos negativos
advindos com o acometimento pelas incapa-
cidades fisicas, bem como a interferéncia das
limitagbes funcionais na realizagao das AVDs
justifica-se a necessidade de desenvolvimento
de estudos que utilizem estratégias de diag-
nostico situacional e apontem a necessidade
da formulacao de politicas de combate ao
contexto.

Diante disso, a pesquisa propde-se a
responder a seguinte questao: Quais as limi-
tacdes para atividade e a consciéncia de risco
apresentadas pelos individuos acometidos
pela hanseniase? Existe correlacao entre os
escores da Escala SALSA com caracteristicas
clinicas da doencga?

Para responder as questdes nortea-
doras objetiva-se: caracterizar a limitagcao de
atividade e consciéncia de risco entre indivi-
duos acometidos pela hanseniase e analisar a

correlagao entre os escores da escala SALSA
para limitagao com classificagao operacional,
forma clinica, reacdo hansénica e consciéncia
de risco apresentados pelos individuos aco-
metidos pela doenga.

MATERIAL E METODOS

Este estudo € subproduto de um proje-
to de amplitude maior ligado ao Programa de
Pés-Graduagéo em Enfermagem da Universi-
dade Federal da Paraiba, denominado “Ava-
liacdo do conhecimento, pratica e limitagao
de atividades na Hanseniase”, fundamentado
na necessidade de se realizar um diagnéstico
situacional dos pacientes com hanseniase.

Trata-se de um estudo descritivo,
seccional, de natureza quantitativa realiza-
do no setor ambulatorial de enfermagem
dermatolégica de um centro de referéncia
para diagnéstico e tratamento das doencgas
infectocontagiosas Tuberculose, HIV/AIDS
e Hanseniase no Estado da Paraiba/PB. O
cenario do estudo é localizado no Municipio
de Joao Pessoa/PB e integra a rede de aten-
cdo de nivel secundario no Sistema Unico de
Saude (SUS).

A populacao alvo foi constituida por
individuos que atenderam aos seguintes cri-
térios de incluséao: ter diagnéstico confirmado
de hanseniase, independente da forma clinica;
estar em acompanhamento terapéutico pelo
referido servico hospitalar; aceitar participar da
pesquisa assinando o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo assim,
foram excluidos os individuos com diagnéstico
de cura da doenca; em alta medicamentosa;
casos Novos; € 0S que possuiam confirma-
¢ao do diagnéstico a menos de um més;
totalizando uma amostra de 17 participantes.
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O material para analise foi adquirido
por meio de dois instrumentos de coleta de
dados, sendo o primeiro instrumento um ques-
tionario sociodemografico/clinico, e o outro,
a Screening of Activity Limitation and Safety
Awarenes (Escala SALSA), utilizada para
obtencao dos dados referente aos escores da
limitac&o da atividade e da consciéncia de ris-
co, atendendo assim os objetivos da pesquisa.

A Escala SALSA é um instrumento
padronizado, desenvolvido em 2000-2006, que
objetiva identificar e mensurar a limitagdo para
o desenvolvimento de atividades de vida diaria
e a consciéncia de risco com embasamento
na CIF, em individuos acometidos pelas
neuropatias periféricas como diabetes mellitus
e hanseniase'®, que além de validado no Brasil
é atualmente aplicado em distintos cenarios
sécio/culturais’®.

Estruturalmente é formada por 20
questdes fechadas organizadas em 4 domi-
nios que considera as necessidades referen-
tes a visdo, maos (trabalho e destreza) e pés
(mobilidade) e a execucédo do autocuidado. As
respostas positivas sao justificadas nas colu-
nas dispostas com as seguintes afirmacoes: 1
“Facil”; 2 “Um pouco dificil”; e, 3 “Muito dificil”;
e as negativas: 0 “Eu ndo preciso fazer isso”;
4 “Eu fisicamente nao consigo”; e, 4 “Eu evito
por causa do risco”'®18,

O escore final SALSA é resultante do
somatoério dos escores parciais de todas as
colunas que equivale as respostas dos entre-
vistados e, por sua vez, pode varia entre 10
e 80 pontos, sendo os escores mais baixos
referente a pouca dificuldade para realizar
atividades rotineiras, e escores mais altos
sugestivos de niveis crescentes de limitagao
de atividade. Com base no referencial tedrico

utilizado neste estudo, adota-se o escore =
25 pontos como ponto de corte indicativo de
algum tipo de limitagdo. A partir dos escores
SALSA sugere-se a seguinte categorizagao
para a limitacao de atividades: sem limitagao
(10-24); leve limitacao (25-39); moderada
limitagdo (40-49); grave limitagcado (50-59); e,
extrema limitagéo (60-80)"".

O escore da consciéncia de risco é
calculado separadamente do escore SALSA,
porém, trata-se de uma subescala da mesma
e dar-se pela quantificagdao de numeros 4
(quatro) circulados como respostas dos en-
trevistados concernentes as colunas com as
seguintes justificativas “Eu fisicamente nao
consigo” ou “Eu evito por causa do risco”. Os
resultados dos escores podem variar entre
0-11, sendo os escores menores interpretados
como baixa consciéncia do risco no desen-
volvimento de determinadas atividades, e os
escores mais altos, indicativos de elevada
consciéncia para as mesmas tarefas diarias'”.

A anadlise estatistica dos dados foi
explorada a luz da estatistica descritiva e
inferencial utilizando o Software Statistical Pa-
ckage for Social Science (SPSS) versao 20.0.
por meio dos testes estatisticos de Correlagao
de Pearson para os dados paramétricos e do
Teste de correlagdo de Spearman’s para os
dados nao paramétricos. Foi considerado in-
tervalo de confianca de 95% (IC95%) e nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

Vale salientar que os pressupostos
éticos legais que regulamentam o desenvolvi-
mento de pesquisas envolvendo seres huma-
nos foram garantidos no estudo em questao
atendendo a Resolugao 166/96, revogada pela
466/12, ambas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude (CNS), sendo aprovado
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pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS), sob parecer CAAE
16908613.8.0000.5183.

RESULTADOS

Entre os 17 pacientes entrevistados,
observou-se predominancia de homens
(70,5%), com ensino fundamental (58,8%),
solteiros (52,9%), com filhos (58,8%). O nu-
mero de filhos oscilou de 1 — 4. A idade dos
participantes variou entre 15 e 69 anos, com
média de 44,9 anos. Clinicamente a amostra
se caracterizou majoritariamente pelos ca-
sos multibacilares (76,4%), na forma clinica
dimorfa (47,0%), sem Uulceras palmares ou
plantares (94,1%).

O escore SALSA (escala 10-80) variou
de 19 a 54 pontos. Sendo que quatro (23,5%)
dos participantes nao apresentaram limitacao
(£ 24 pontos); oito (47,0%) apresentaram
limitacao leve (escore 25-39); trés (17,7%)
com limitagdo moderada (escore 40-49); dois
(11,8%) com grave limitagao (escore 50-59). A
frequéncia do grau de limitagdo da atividade
dos participantes encontra-se distribuida na
Tabela 1 de acordo com a proposta de clas-
sificacéo sugerida pelo grupo colaborador da
escala SALSA.

O somatério dos escores para limi-
tacao de atividade, de acordo com a escala
SALSA, permitiu identificar que a maioria da
amostra (47,0%) apresentou uma pontuagao
que indica uma leve limitag&o por atingir
resultados entre 25 a 39 pontos. Verifica-se
que nao houve nenhum caso identificado com
condi¢des extremas de limitacéo.

O escore da consciéncia de risco
(escala de 0 a 11) variou de 0 a 5 na amostra

desse estudo, sendo que especificamente 4
(23,5%) obtiveram a pontuacao 0; 2 (11,8%)
pontuacao 1; 3 (17,6%) pontuagao 2; 2
(11,8%) pontuagao 3; 4 (23,5%) pontuacéao 4,
e, 2 (11,8%) a pontuacgéo 5 (Tabela 2).

A Tabela 2 aponta que os escores 0 e
4 pontos prevaleceram de forma equivalente
em termos de maior frequéncia, atingindo
exatamente 23,5% dos casos entrevistados
cada um, desse modo, observa-se dominio
de baixa consciéncia de risco na amostra.
Vale salientar que os escores de 6 a 11 ndo
foram contabilizados em nenhuma pontuagéo,
sendo, portanto, inexistente na amostra.

Atinente a limitacao para atividade de
vida diaria, observa-se que nao houve asso-
ciacao estatistica entre esta e a classificacao
operacional ou presenca de reacao hansé-
nica. Porém, a significancia foi forte quando
associado ao escore de consciéncia de risco
e moderada com a forma clinica. A correlagcao
apontada entre as variaveis apresenta-se forte
para consciéncia de risco, moderada para
forma clinica, fraca para classificagao opera-
cional e desprezivel para reagao hansénica
(Tabela 3).

Verificou-se ainda correlacéo positiva
equivalente a limitagao de atividade com as
variaveis reacao hansénica (r=0,068) e cons-
ciéncia de risco (r=0,801) indicando uma re-
lagao direta, ou seja, quanto maior a limitagao
maior a gravidade das rea¢des hansénicas e
a consciéncia do risco. Sendo a correlagao
negativa entre a limitagao de atividade a clas-
sificacao operacional (r=-0,347) e a forma cli-
nica (r=-0,520) conclui-se que existe em uma
relacao inversa entre as variaveis (Tabela 3).

O Grafico 1 apresenta a correlagao
entre as variaveis consciéncia de risco e

R bras ci Saude 23(4)459-470, 2019
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Tabela 1. Classificagao, segundo Escala SALSA, para limitagdo de atividade fisica de pacientes
com hanseniase. Joao Pessoa — PB, 2016.

Escore Escala SALSA (1-80) n %

Sem limitagao (até 24) 4 23,5
Leve limitagao (25 a 39) 8 47,0
Moderada Limitagao (40 a 49) 3 17,7
Grave limitagao (50 a 59) 2 11,8

Fonte: Elaboragéo Prépria. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Tabela 2. Escore de Consciéncia de Risco, segundo Escala SALSA, para pacientes com
hanseniase. Joao Pessoa — PB, 2016.

Escore de Consciéncia de Risco (0-11) n %
0 4 23,5
1 2 11,8
2 3 17,6
3 2 11,8
4 4 23,5
5 2 11,8

Fonte: Elaboracéo Propria. Jodo Pessoa/PB, 2014.

Tabela 3. Correlagao entre a limitacao de atividades, segundo classificacao dos escores para
Escala SALSA, e a classificagdo operacional, forma clinica, presenga de reagao hansénico e
consciéncia de risco para limitagdo. Jodo Pessoa-PB, 2016.

Variaveis Teste de Correlagao p-valor
Classificagao operacional -0,347*** 0,172
Forma Clinica -0,520** 0,032*
Reacgdo hansénica 0,068*** 0,795
Consciéncia de risco 0,801** 0,001*

*Correlacdo estatisticamente significativa com p-valor< 0,05.
**Teste de correlagao de Pearson (dados paramétricos)

*** Teste de correlagdo de Spearman’s (dados nao paramétricos)
Fonte: Elaboragéo Prépria. Jodo Pessoa/PB, 2014.
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Grafico 1. Correlagédo do Escore consciéncia de risco e da classificagdo simplificada para
Escala SALSA segundo classificagdo operacional da hanseniase. Jodo Pessoa/PB, 2016.
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Fonte: Elaboragéo Prépria. Jodo Pessoa/PB, 2014.

classificacdo simplificada (sem limitacao e
com limitagao) para a escala SALSA segundo
as formas clinicas da hanseniase. Neste es-
tudo, observa-se que a consciéncia de risco
foi baixa em todos os aspectos, contudo, os
escores mais elevados registrados estiveram
correlacionados com as formas mais graves
da doenca e aos clientes que ja apresentavam
alguma limitacao.

DISCUSSAO
O perfil sociodemografico da amostra

corrobora em termos de prevaléncia com os
dados cientificos encontrados na literatura

R bras ci Saude 23(4)459-470, 2019

ao apontar elevados indices de deteccao da
doenca na populagcdo masculina, com escola-
ridade de nivel fundamental, baixa renda, em
faixa etaria economicamente produtiva®'18-22
apresentando como situacao civil solteiros,
porém, com filhos.

Desconhecem-se as bases cientificas
elucidativas da preferéncia do bacilo pelo
género, todavia, supde-se que a maior expo-
sicdo ao risco facilite o processo de infecgao™.
Portanto, o fato de atingir idades produtivas
acaba gerando impactos socioecondmicos
indesejados provocados pelo aumento das ta-
xas de absenteismos e afastamentos laborais
por invalidez, acentuando a vulnerabilizagao
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dos individuos acometidos com a doenga por
configura-lo a alvo de estigma social intenso
e sujeita-lo a precarios padrées de qualidade
de vida®.

No tocante as caracteristicas clinicas
da hanseniase, houve predominio da classifi-
cacgao operacional multibacilar (76,4%), dado
igualmente averiguado por Souza et al*? e
Moura et al®, sendo forma a clinica dimorfa a
mais frequente entre os casos (47,0%), regis-
tro também comum em outros estudos?® 2122,
sem presenca de Ulceras palmares e plantares
em quase a totalidade dos casos (94,1%).

Estudo®discute que as formas clinicas
mais graves da doenca ocorrem mediante ao
comprometimento infeccioso acentuado nos
nervos periféricos acarretado pela insuficién-
cia das células imunitarias na exterminacao do
M. leprae do organismo, favorecendo assim,
a instalacao de incapacidades fisicas. Ainda
destaca que, as ac¢des de prevengdes devem
constituir-se como foco na atencéo ao hanse-
niano, visando evitar as consequéncias que
as incapacidades podem provocar, dentre as
quais, o detrimento na execugao das AVD’s e
relagdes interpessoais.

Atualmente, domina-se a tematica
da deficiéncia provocada pelo dano neural
instalado na hanseniase, contudo, ainda sao
escassas as informagdes que interpretam o
enfretamento das consequéncias oriundas
das incapacidades e deformidades na vida
desses individuos, principalmente no que
tange aos aspectos que fogem dos parametros
biomédicos, como por exemplo, os pertinentes
aos problemas na realizacdo da pratica das
atividades diarias e participagao social®.

A triagem por instrumento validado
internacionalmente e atualmente aplicado em

diversos cenarios mundiais de saude (Escala
SALSA) faz parte das abordagens inovadoras
capaz de fornecer parametros relevantes do
processo de adoecimento em hanseniase no
momento em que quantifica niveis de limitagao
de atividade e consciéncia de risco para o
desenvolvimento de traumatismos em certas
atividades em pessoas acometidas com a
patologia™2°,

Neste estudo, a escala obteve éxito
na identificacao da limitacao de atividade em
diferentes classificacdes por obter resultados
entre 19 a 54 pontos, como observado em
outros estudos®'92°, evidenciando, portanto,
a predominancia de leve limitacao, de acordo
com a classificagao proposta pela SALSA,
pelo registro de maior frequéncia (47,0%)
de escores entre 25 a 39, assemelhando-se
aos dados encontrados em outras pesquisas
816.181924 (Tabelg 1).

Por limitagao de atividade entende-se
a restricdo ou dificuldade na execucao de
praticas consideradas normais e rotineiras
na vida de um individuo®. O acometimento
neural, gerado da patogenia da hanseniase,
pode provocar sequelas sensitivo/motoras em
maos e pés, além do comprometimento da
acuidade visual, motivos pelos quais se expli-
ca o surgimento das incapacidades fisicas, €,
consequentemente, das limitagdes?.

O fato de néo ter obtido nenhum par-
ticipante com niveis mais elevados de limita-
¢ao neste estudo pode ser um indicador de
possiveis melhorias na detecg¢ao precoce da
doenca e inclusao terapéutica imediata dos
acometidos’®.

Estudo anterior comprovou correla-
¢ao entre as incapacidades fisicas e escores
SALSA mais elevados?’, consubstanciando
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com os achados e implicagdes ponderadas
em documento oficial sobre a validacdo da
Escala ao confirmar que a limitagéo de ativi-
dade e a limitagao funcional possuem relacao
diretamente proporcional®.

Barbosa' afirma que o fato de ser
classificado com grau leve de limitagao para
atividade, isenta muitos pacientes da inclusao
de acoes reabilitadoras especificas, como, en-
caminhamentos para outros profissionais ou
avaliagao das fun¢des neurais, sobremaneira,
deve-se considerar os aspectos que conver-
gem para delimitagao da categorizacéo e néo
apenas aos dados quantificaveis.

A consciéncia de risco € um parame-
tro também incluido na escala SALSA que
investiga a percepcao da limitagao atual e/ou
risco de desenvolvé-las mediante a pratica de
atividades que impde risco'.

Neste estudo, o escore final da cons-
ciéncia de risco obteve registros de pon-
tuacoes oscilatérias entre 0 e 5, com maior
frequéncia dos escores 0 (23,5%) e 4
(23,5%), permitindo afirmar que os individuos
apresentaram nenhuma e baixa consciéncia
quanto ao risco de desenvolverem limitagdes
ou agravarem as ja existentes ao executarem
tarefas simples no dia a dia (Tabela 2).

Pesquisas similares também se de-
pararam com a baixa no¢do de segurancga
quanto ao desenvolvimento de determinadas
atividades cotidianas em individuos acometi-
dos pela hanseniase® 81924 relacionando este
resultado ao fato dos individuos investigados
também apresentarem leve limitacdo para
AVDs, reafirma-se a correlacédo entre as va-
ridveis contidas na escala'® 24,

Os estudos que embasaram tal discus-
sdo tedrica consideraram baixa consciéncia

escores entre 0 e 5'®'9, apontando o escore
= 6 como indicativo de niveis elevados de
consciéncia'®. Assim considerando, a inexis-
téncia de pontuagdes equivalentes a valores
entre 6 e 11 neste estudo, indica que nenhum
participante apresentou elevada consciéncia.

Frente a esta realidade, as agdes de
educacao em saude no momento do diagnésti-
co e durante o acompanhamento mensal para
dose administrada do PQT s&o extremamente
relevantes para trazer a tona orientagdes
quanto a execucao frequente de praticas de
autocuidado associado as demais acgbes de
controle da doenga®?. Outro estudo?® acres-
centa que estas acbes por incrementarem
conhecimentos promovem reflexdes que con-
tribuem na melhoria da qualidade de vida no
momento em que aperfeicoa habilidades para
o enfrentamento de suas condi¢des de saude.

A literatura cientifica que trata da
tematica da limitacdo de atividades, busca
mensurar e elucidar os motivos pelos quais
as deficiéncias provocadas pela hanseniase
levam a estas restricbes, correlacionando
variaveis clinicas?®. Em suma, algumas pes-
quisas investigam a correlagédo entre o grau
de incapacidade fisica, a idade, a participacao
social e a qualidade de vida®'924,

A associagao estatistica significativa
entre a limitac&o de atividade e a consciéncia
de risco (Tabela 3) foi uma situacao previa-
mente esperada neste estudo. De acordo com
a validacdo da escala SALSA este achado é
comum, haja vista que individuos mais limita-
dos apresentam-se mais conscientes quanto
ao risco que determinadas atividades impdem
para agravamento de sua condi¢cao's. Desta-
ca-se que a correlagao existente entre essas
duas variaveis foi considerada forte, obtendo
respaldo com dados de outras pesquisas’®?*.
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Quantitativamente, a forma clinica da
hanseniase esteve associada com a limita-
cao de atividade, sendo, portanto, a corre-
lagdo entre essas duas variaveis, moderada
(Tabela 3). Analises cientificas abordando
a tematica'® 924 elucidam que tal achado é
comum, tendo em vista que, escores mais
elevados sao frequentemente crescentes
com as formas mais graves da enfermidade,
considerando que estas, sao frequentemente
mais acometidas pelas incapacidades fisicas.

Em divergéncia, estudo similar com
dimensdes mais amplas, investigando 282
pessoas com hanseniase em area hiperendé-
mica da Regido Norte do Brasil?°, averiguou
correlagcdo moderada entre a limitagao de ati-
vidade com as formas clinicas paucibacilares.
As implicagbes provenientes deste resultado
trouxeram discussdes questionadoras de
como as incapacidades encontradas no es-
tagio inicial da doenca podem limitar tanto a
vida dos afetados, para tanto, sugeriu-se como
justificativa, possiveis erros na classificacao
operacional dos participantes da pesquisa no
momento do diagnodstico.

A correlacdo entre a limitacao de ati-
vidade para com a classificagao operacional
e a reagao hansénica foi considerada fraca
e desprezivel, respectivamente (Tabela 3).
Torres e Freitas?® discordam dos resultados
acima expostos, ao investigarem um total de
184 prontuarios e entrevistarem 45 clientes
acometidos com a hanseniase, verificaram
que em 63% dos casos, a vivéncia de algum
episodio reacional foi um fator consideravel
para acentuar e elevar o Grau de Incapa-
cidade Fisica (GIF), e, consequentemente,
restringir o desenvolvimento dasAvVD’s (WHO
estratégia global).

Semelhantemente, outros pesquisa-
dores?” enfatizam que a forma clinica e os
episodios reacionais interferem diretamente
no surgimento de danos neurais e incapacida-
des fisicas, expondo estimativas prevalentes
quanto a instalacado de incapacidades em in-
dividuos acometidos pela hanseniase multiba-
cilar que apresentaram algum tipo de reacéo,
sendo, estas, mais frequentes no pos alta.

A evidéncia de correlagao estatisti-
ca entre a consciéncia de risco e 0s casos
mais graves da hanseniase (Grafico 1),
permite inferir que a instalagao de limitacbes
fisicas, frequentemente vivenciadas por estes
clientes, sao fatores consideraveis na produ-
¢ao de alguma percepgao quanto ao risco que
certas atividades impdem a sua condigéo. A
auséncia e baixa consciéncia de risco € um
achado comum em estudos anteriores'®19.24,

Nesta perspectiva, a auséncia ou pou-
ca percepgao de seguranga expde ainda mais
esta populacédo ao agravamento de seus res-
pectivos casos, uma vez que, o conhecimento
limitado gera pouca reflexdo e monitoramento
das praticas indevidas provocadoras e/ou
intensificadoras de incapacidades?.

As informacgdes e orientacdes esclare-
cedoras atinente ao processo patologico da
hanseniase e, principalmente, as referentes
ao autocuidado ainda sdo cientificamente
pouco evidenciadas com sucesso por alguns
autores®®'% contudo, essas sdo medidas
simples que integram o rol das tecnologias
leves em saude e, que devem ser integradas
ao cuidado direcionado as pessoas acome-
tidas por essa enfermidade. A reavaliagédo e
reconfiguracao das praticas dos profissionais
de saude devem ser consideradas na ten-
tativa de sanar quaisquer fragilidades neste
processos'm' 19, 24, 28.
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A limitacdo do estudo consistiu na
representagdo diminuta da amostra, niumero
reduzido de publicacdes referentes a tematica
e auséncia do registro de dados importantes
como o Grau de Incapacidade Fisica (GIF),
que potencializassem analises explicativas
pelo cruzamento de fatores agravantes fisicos/
funcionais, bem como a correlagcéo entre os
mesmos.

Destaca-se a necessidade de analise
combinada entre a limitacdo de atividade,
consciéncia de risco, participagao social com
o GIF para ampliacdo da investigacao de
fatores que interferem diretamente no pro-
cesso de adoecer em hanseniase em prol da
necessidade de obtenc&o do cuidado integral
a estes clientes.

CONCLUSAO

O delineamento dos resultados con-
cluiu que os objetivos previamente esta-
belecidos neste estudo foram passiveis de
obtengdo. A escala SALSA evidenciou a exis-
téncia de individuos levemente limitados para
realizagdo de AVD’s com nenhuma ou baixa
consciéncia quanto ao risco de desenvolverem
as mesmas.

A existéncia de limitacao para AVD'’s,
embora em categoria leve, bem como nenhu-
ma e baixa consciéncia de risco sinalizam para
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