UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
INSTITUDO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

MESTRADO EM CIENCIAS DA SAUDE

CHARLLES PETTERSON ANDRADE DE OMENA

Analise do conhecimento de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da
atencdo basica em saude de uma capital do nordeste brasileiro sobre a

avaliacdo do grau de incapacidade fisica em pacientes com hanseniase.

Macei6 -AL

2021



CHARLLES PETTERSON ANDRADE DE OMENA

Analise do conhecimento de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da atencao
basica em saude de uma capital do nordeste brasileiro sobre a avaliacdo do grau de

incapacidade fisica em pacientes com hanseniase

Dissertacdo apresentada ao Programa de Péds-
graduacdo em Ciéncias da Salde do Instituto de
Ciéncias Biolégicas e da Saude da Universidade
Federal de Alagoas, como requisito parcial para a
obtencado do grau de mestre.

Orientador: Prof. Dr. Emiliano Barreto

Macei6 -AL
2021



Catalogacao na Fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central

Divisao de Tratamento Tecnico
Bibliotecario: Marcelino de Carvalho Freitas Neto — CRB-4 - 1767

055a Omena, Charlles Petterson Andrade de.

Analise do conhecimento de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da atencéo
basica em saude de uma capital do nordeste brasileiro sobre a avaliacdo do grau de
mcapacidade fisica em pacientes com hanseniase / Charlles Petterson Andrade de
Omena. — 2021.

83f :il

Orientador: Emiliano Barreto.

Dissertacdo (mestrado em Ciéncias da Satde) — Universidade Federal de
Alagoas. Instituto de Ciéncias Biologicas e da Satude. Programa de Pos-Graduacio
em Ciéncias da Satde. Maceid, 2021.

Bibliografia: f. 60-71.

Apéndices: f. 72-76.

Anexos: . 77-83.

1. Hanseniase. 2. Aten¢do primaria a satide. 3. Incapacidade fisica. I Titulo.

CDU: 616-002.73




€05 -WFAL -~ Campun A C Simben

Universidade Federal de Alagoas Av. Lourival Melo Mota, N

’ Instituto de Ciéncias Biokgicas e da Saide ELras v wpe et o i

“ Programa de Pds-graduagio em Ciéncias da Saude g gz
Folha de Aprovacao

CHARLLES PETTERSON ANDRADE DE OMENA

Andlise do conhecimento de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da atenglo basica em
sande de uma capital do nordeste brasileiro sobre a avaliacio do grau de incapacidade fisica
em pacientes com hanseniase

Dissertacdo submetida ao corpo
docente do Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias da Salude da
Universidade Federal de Alagoas e
aprovada em 29 de julho de 2021.

Banca Examinadora

Prof. Dr. Emiliano e Oliyeira Barreto (Orientador)

Carolimos o Salln Vs

Profa. Dra. Carolinne de Sales Margues (UFAL)

Prof. Dr. Augusto Cesar Alves de Oliveira (UNCISAL)




AGRADECIMENTOS

A minha esposa, Karini Omena, por todos os incentivos, apoios e ajuda,
essenciais para que eu pudesse chegar até aqui;

A minha mée, Avandeuza Andrade, por, desde pequeno, ter me ensinado que
o estudo é o caminho curto para se chegar longe;

A Dra. Dayse Mércia Cavalcante de Oliveira, médica e técnica da Secretaria de
Saude do Estado, por, com toda a sua gentileza e presteza, ter me alimentado com
os dados epidemioldgicos disponiveis no Sistema de Informacfes de Agravos de
Notificacéo;

Ao professor Emiliano Barreto, que, com toda a sua paciéncia, me deu a
satisfacdo de observar, bem de pertinho, o quanto genial € o seu intelecto. Sem sua
orientacao e, principalmente, por ter topado o desafio de caminhar junto comigo dentro
do universo da hanseniase, o resultado dessa pesquisa jamais teria saido do campo
das idéias;

As professoras Clodis Tavares e Alda Graciele pelas valiosissimas
contribuicdes feitas a este trabalho na etapa de qualificacéo;

Ao meu querido pai, Jurandir Omena (in memorian), o meu torcedor nimero 1,
gue sempre estava sentado na primeira fila, me aplaudindo a cada passo dado, a cada
etapa vencida,

A minha filha, Clarinha, razdo maior pela qual busco, diariamente, o
aperfeicoamento em tudo que faco. Vocé é meu maior estimulo;

A Secretaria Municipal de Satde de Maceid, que nunca colocou dificuldade em
autorizar a realizacao desta pesquisa;

A todos os profissionais que aceitaram contribuir, de forma valiosa,
respondendo aos formularios.



RESUMO

Os principais problemas decorrentes da hanseniase sdo as incapacidades fisicas.
Tais incapacidades podem ser permanentes, pois o0 bacilo de Hansen atinge nervos
periféricos, podendo afetar as fibras motoras, sensitivas e autondémicas, tornando os
pacientes mais susceptiveis a acidentes, queimaduras, feridas e, até mesmo,
amputacdes, resultando em danos sociais e psiquicos que interferem na qualidade de
vida destes individuos. O municipio de Macei6 é o recordista absoluto em namero de
casos novos no Estado de Alagoas. O Ministério da Saude elaborou recomendacdes
para a avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica (GIF) em pacientes hansénicos, a
qual deve ser realizada em todos os pacientes em varios momentos: no diagnostico,
a cada trés meses durante o tratamento e na alta por cura, utilizando a avaliacédo
neurolégica simplificada, composta de testes que avaliam a funcdo neuroldgica
(sensitiva e motora) de olhos, méos e pés. Contudo, os dados disponibilizados pela
Secretaria Estadual de Salde mostram que, nos ultimos 10 anos, 15% dos pacientes
da capital alagoana nao tiveram o GIF avaliado quando diagnosticados. Esta pesquisa
teve por objetivo analisar os conhecimentos desses profissionais quanto a avaliacdo
do grau de incapacidade fisica em hanseniase. Trata-se de pesquisa quantitativa,
observacional, descritiva, do tipo transversal. Foi aplicado um formulério préprio
envolvendo 38 médicos, 40 enfermeiros e 08 fisioterapeutas em atuacdo nas
Unidades Basicas de Saude do municipio de Maceio-AL. Os resultados obtidos
demonstram que a maioria dos profissionais entrevistados ndo possuem
conhecimento amplo a respeito da avaliacéo do GIF.

PALAVRAS- CHAVES: Hanseniase; Atencao primaria; Incapacidade fisica.



ABSTRACT

The main problems arising from leprosy are physical disabilities. Such disabilities can
be permanent, as Hansen's bacillus affects peripheral nerves, affecting motor,
sensitive and autonomic fibers, making patients more susceptible to accidents, burns,
wounds and even amputations, resulting in social and psychological damage that
interfere in the quality of life of these individuals. The city of Macei6 is the absolute
record holder in number of new cases in the State of Alagoas. The Ministry of Health
has developed recommendations for the assessment of the Degree of Physical
Disability (GIF) in leprosy patients, which should be performed on all patients at various
times: at diagnosis, every three months during treatment and at discharge for cure,
using the simplified neurological assessment, composed of tests that assess the
neurological function (sensory and motor) of eyes, hands and feet. However, the data
made available by the State Health Department show that, in the last 10 years, 15%
of patients in the capital of Alagoas did not have their GIF evaluated when diagnosed.
This research aims to analyze the knowledge of these professionals regarding the
assessment of the degree of physical disability in leprosy. This is quantitative,
observational, analytical, cross-sectional research. A specific form was applied
involving 38 doctors, 40 nurses and 08 physiotherapists working in Basic Health Units
in the city of Macei6-AL. The results obtained demonstrating that these professionals

do not have extensive knowledge regarding the evaluation of GIF.

KEYWORDS: Leprosy, primary health care, disability.
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1 - INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca conhecida desde os tempos remotos de nossa
historia pela sua alta capacidade de provocar deformidades nos individuos. Os
primeiros registros clinicos do potencial incapacitante da doenca sdo datados do
periodo medieval onde foram descritos os nédulos, mdo em garra, queda de cabelo e
mutilacbes (CUNHA, 2002).

A doenca carrega um forte estigma social, no qual o individuo acometido sofre
forte preconceito, contribuindo para que o paciente ndo procure ajuda médica, o que
atrasa o diagnostico, e, por consequéncia, leva a uma baixa resposta ao tratamentn
farmacoldgico ou na atencao a saude. Tendo em vista que € uma doenca altan _
incapacitante por causar uma diminui¢cdo na capacidade de trabalho e uma limitacédo
em sua vida social, a doenca provoca nos pacientes uma falta de autoestima, além de
uma série de problemas psicoldgicos (LANA et al., 2004).

A hanseniase é uma doenca infecciosa crbnica, causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae (M. leprae), que acomete principalmente nervos periféricos e
pele. O M. leprae tem tropismo pelas células de Schwann do sistema nervoso
periférico (SNP). O M. leprae causa danos neurais por afetar fibras nervosas motoras,
autonOmicas e sensitivas. Devido a sua alta infectividade, o bacilo tem a capacidade
de infectar grande namero de individuos, porém, poucos adoecem pela sua baixa
patogenicidade. Estas propriedades ndo ocorrem em funcdo apenas de suas
caracteristicas intrinsecas do bacilo, mas dependem também da relagdo com o
hospedeiro e o grau de endemicidade do ambiente (OMS, 2016). Devido a estes
aspectos, a hanseniase permanece como uma ameaca a qualidade de vida individual
e coletiva, mantendo-se como um relevante problema de salude publica no mundo, em
especial, no Brasil.

Em Alagoas, a capital Maceio foi escolhida para a realizacdo deste estudo por
ser, segundo dados fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude de Alagoas, Macei6
manteve-se nos ultimos trinta anos como recordista absoluta em numero de casos
novos de hanseniase no Estado. Nos registros disponiveis no SINAN (Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo), no ano de 2004, Maceio registrou 153 casos
novos, enquanto que Arapiraca, que figurava como segunda colocada no niumero de
casos no Estado, registrou 30 casos novos. Estes elevados numeros de registros de

casos novos em Maceid permaneceram nos anos seguintes. No ano de 2006 houve
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o registro de 160 casos novos, enquanto no ano de 2015 foram registrados 130 casos
novos. Acompanhando estes elevados indicadores de endemicidade, as
incapacidades fisicas decorrentes da evolucdo da doenca tém gerado impacto
negativo nos pacientes e na sociedade.

O Ministério da Saude preconiza que 100% dos pacientes diagnosticados com
hanseniase devam ter o Grau de Incapacidade Fisica (GIF) avaliado tanto no ato do
diagnoéstico quanto apds a alta por cura. Este procedimento deve ser realizado na
Atencéo Basica em Saude (ABS), o que possibilita o acesso dos pacientes hansénicos
ao Sistema Unico de Saude (SUS). A avaliagdo do GIF traz para a equipe de salde
uma percepcao inicial do estado clinico do paciente, e também da evolucdo da
doenca. Tal diagnéstico influi diretamente no progndstico do paciente em relacao as
possiveis sequelas que restardo apés a cura. Inclusive, se faz necesséria a avaliacao
peridédica do GIF durante o tratamento, tendo em vista que as reacdes hansénicas
podem provocar uma modificacdo para um GIF maior, piorando a aptidao fisica do
individuo.

Para que o GIF seja avaliado corretamente, € necessario que o profissional de
salde esteja capacitado para realizar a avaliacdo neuroldgica simplificada (ANS), o
que garante a conduta clinica apropriada. Em Alagoas, apesar da melhora nos
indicadores sobre o GIF dos pacientes com hanseniase nos ultimos 15 anos, o
municipio de Macei6 ainda registra um elevado nimero de casos gue nao tiveram o
GIF avaliado.

Para se ter uma ideia, entre os anos de 2005 e 2015, de todos os 1.424 casos
diagnosticados em Maceio, 14,5% dos pacientes nao tiveram o GIF avaliado no
momento do diagndstico. Além disso, em Maceio neste mesmo periodo, apenas 48%
dos pacientes tiveram o GIF avaliado na alta por cura. Esses dados, classificam o
municipio de Macei6é na categoria “regular’ sobre a propor¢édo de casos novos de
hanseniase com GIF avaliados no diagndstico e no ato da alta por cura. Dessa forma,
fica evidente o descumprimento da recomendac¢éo do Ministério da Saude (MS), o que
permite propor, dentre outras coisas, a existéncia de falhas na realizagédo da avaliagéo
do grau de incapacidade fisica nos pacientes com hanseniase.

Portanto, foi levantada a hipotese de que os profissionais responsaveis pelo
diagnéstico e acompanhamento desses pacientes ndo possuem 0s conhecimentos

necessarios sobre a avaliagdo do GIF.
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Sendo assim, este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento de
médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que trabalham na atencéo basica em saude
do municipio de Macei6é quanto a avaliacdo do grau de incapacidade fisica e avaliagao

neuroldgica simplificada em hanseniase.
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2 - OBJETIVOS

2.1 - Geral
Analisar o conhecimento de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas que atuam
na Atencao Priméria em Saude (APS) do municipio de Maceié-AL quanto a avaliacdo

do grau de incapacidade fisica e avaliacdo neuroldgica simplificada em hanseniase.

2.2 — Especificos
¢ Identificar se médicos, enfermeiros e fisioterapeutas da APS estéo participando do

acompanhamento e tratamento dos pacientes diagnosticados com hanseniase.

¢ Identificar em que momento da formacao profissional que os médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas tiveram a percepcéao de ter sido capacitados a realizar a avaliacao
do grau de incapacidade fisica (GIF) e a avaliacdo neurolégica simplificada em

hanseniase.

¢ Analisar se ha recursos materiais disponiveis nas Unidades Basicas de Saude de
Macei6-AL para a realizacdo da avaliacdo neurologica simplificada e avaliacao do
GIF.

17



3 — REVISAO DE LITERATURA

3.1 - Atencao Priméaria em Saude

Em 1994, o Governo Federal do Brasil criou o Programa de Saude da Familia
(PSF), provocando uma mudanca no modelo assistencial da saude disponivel para a
populacao. Este programa, passou a ser o primeiro contato da populagdo com o SUS,
sendo entdo, considerada a principal porta de entrada dos usuarios no sistema de
saude publico (MACHADO, 2000). Em 2006, com a criacdo da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), o PSF foi transformado em Estratégia da Saude da Familia
(ESF), o que fortaleceu ainda mais a equipe multiprofissional como porta de entrada
preferencial na rede do SUS (BRASIL, 2006).

O primeiro contato da populacédo a ESF garante a populacdo, com excec¢ao das
emergéncias médicas, a utilizagcdo de um mesmo servico de salde a cada nova queixa
ou novo episddio de um problema de saude ja conhecido. Isso por que a Atencéo
Primaria em Saude (APS) tem por base quatro atributos essenciais (acesso de
primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenacdo) e trés atributos
derivados (sendo denominados: orientacdo familiar, orientacdo comunitaria e
competéncia cultural) (Starfield, 2002).

A longitudinalidade garante ao usuario um cuidado em saude continuado,
permitindo sua utilizacdo ao longo do tempo. A integralidade coloca a disposi¢cdo da
populacdo um amplo leque de servicos de atencdo primaria, com todos os atributos
coordenados dentro de uma rede onde o paciente pode ser atendido por profissionais
diferentes, cada um com seu ponto de vista a respeito da patologia (PINTO, 2018).

Visando aumentar a potencialidade de resposta aos problemas de saude da
populacdo e melhorar a resolubilidade da atencdo bésica em saude, o Governo
Federal, através da Portaria 154, de 24 de janeiro de 2008, criou o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF) (BRASIL, 2008). Este NASF encontra na gestao municipal,
a partir dos dados epidemiologicos e necessidades locais da populacéo, a instancia
para compor/indicar sua equipe com diversas categorias profissionais, entre elas, o
fisioterapeuta (BRASIL, 2012).

Em 21 de setembro de 2017, com a publicacdo da Portaria 2.436 pelo Ministério
da Saude, houve uma modificacdo na PNAB e os NASF passaram a se chamar Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Bésica (NASF-AB), porém, sem modificagdo
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na relacdo de profissionais que podem compor as equipes. O Brasil possui,
atualmente, segundo dados fornecidos pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
(SAPS) em 24 de julho de 2020, 44.716 equipes de ESF, o que representa uma
cobertura estimada de 65,36% da populacéo. Levando-se em conta que, cada equipe
possui, no minimo, um(a) médico(a) e um(a) enfermeiro(a), temos, pelo menos,
89.432 profissionais distribuidos pelo pais, atendendo uma populacdo de,
aproximadamente, 137 milhdes de pessoas. O municipio de Maceio, com populagéo
estimada em 1.021.709 pessoas, possui 75 equipes de ESF implantadas, o que da
um ndamero minimo de 75 médicos(as) e 75 enfermeiros(as).

A partir da estrutura do sistema de saude, a ESF tem um papel determinante
para 0 mapeamento e tomada de decisdo dos 6rgaos competentes do SUS e na
universalizacdo do SUS, com destaque para sua participacdo nas etapas de

diagndstico e tratamento das doencgas infectocontagiosas, como a hanseniase.

3.2 — Hanseniase

3.2.1 — Agente etioldgico

A hanseniase € uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
leprae, que possui habilidade de crescer e sobreviver dentro de macrofagos,
compromete o tecido cutaneo, mucoso e sistema nervoso periférico, especificamente
as células de Schwann. O M. leprae mostra-se como a Unica micobactéria capaz de
afetar o sistema nervoso periférico (SOBRINHO et al, 2007).

Possui tamanho médio que varia entre 0,3 e 0,5 um de diametro e 4,0 a 7,0 um
de comprimento, em formato de bastonete. O M. leprae pertence a ordem
Actinomycelalis, familia Mycobacteriaceae e classe Schizomycetes (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2015).

O bacilo foi identificado pela primeira vez em 1873 pelo médico noruegués
Gerhard Hansen que, ao reexaminar nédulos de pele de pacientes infectados,
percebeu que, na maioria das células, havia a presenca de corpos semelhantes a uma
vara e muito parecidos com bactérias. Entdo, Hansen, em 1874, publicou uma
monografia de 88 paginas, sugerindo que esses corpos seriam 0s causadores da
doenga (GRZYBOWSKI; KLUXEN; POLTORAK, 2014).
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Em 1904, frente a incerteza sobre a transmissdo da doenca e ao tratamento,
Oswaldo Cruz, que estava no comando da Diretoria Geral de Saude Publica (DGSP),
incluiu a lepra (nome da hanseniase na época) na lista de doencas de notificacéo
compulséria, além de tornar, também compulsoério, o isolamento das pessoas
infectadas (FARIA, 2009).

No Brasil, Gerhard Hansen foi homenageado em 14 de maio de 1976, através
da portaria n°® 165/76 do Ministério da Saude, de forma que a doenca deixou de se
chamar lepra e passou a ser chamada de hanseniase, numa tentativa de quebrar o
estigma e preconceito milenares, associados ao nome da doencga (SILVA, 2011).

Hoje, sabe-se que o M. leprae é um parasita intracelular obrigatorio, aerébico,
alcool-acido resistente, gram-positivo pelo método de coloracéo Ziehl-Neelsen, cora-
se em vermelho pela fucsina, possui reproducao através de divisdo binaria e tem
preferéncia por temperaturas abaixo de 37°C. A temperatura média ideal para
crescimento gira em torno de uma média de 30°C, o que justifica sua predilecédo por
nervos periféricos e pele, tendo em vista que nesses locais a temperatura € mais baixa
do que as regides centrais do corpo (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

Ainda segundo Trabulsi e Alterthum (2015), ndo é possivel reproduzir o M.
leprae em culturas artificiais, fato este que dificulta o estudo da patogénese. Até
metade do século XX, acreditava-se que o ser humano era a Unica fonte de infeccéo
do bacilo, porém, posteriormente, descobriu-se que a micobactéria tem a capacidade
de infectar algumas espécies de tatus (Dasypus novemcinctus) e primatas
(COLSTON, 1993).

O insucesso do cultivo in vitro do bacilo pode ter relagdo com mutacgdes e
dele¢Bes génicas que ocorreram em seu DNA (VISSA & BRENNAN, 2001). Com o
sequenciamento genético do M. leprae pode-se perceber que ele possui um genoma
trés vezes menor do que o Mycobacterium tuberculosis, 0 que acarreta em,
aproximadamente, 100 genes a menos (BROSCH et al., 2000).

Shepard (1960) foi pioneiro ao inocular o M. leprae em patas de camundongos.
Desde entdo, os camundongos tém sido os modelos animais de experimentacdo mais
utilizado. Em seus experimentos, Shepard (1960) inoculou de 5-10 mil bacilos no
subcutédneo da pata dos camundongos, e apds um periodo de incubacdo de dois
meses, constatou um crescimento exponencial do bacilo que perdurou pelos seis

meses subsequentes. Nestas observacdes, Shepard (1960) chegou a identificar 10°
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bacilos nas lesbes. Entretanto, nesse experimento, percebeu que a infeccdo nos
camundongos era localizada, somente apresentando infeccdo grave em
camundongos que tinham as células-T suprimidas através de timectomias e atimias
congénitas (SHEPARD, 1960).

3.2.2 - Transmisséo

A hanseniase € transmitida através de contato intimo e prolongado de um
individuo saudavel com um acometido sem tratamento. A transmissdo acontece
através de goticulas de saliva absorvidas, principalmente, pelas vias aéreas
superiores e mucosa nasal (TRABULSI; ALTERTHUM, 2015).

Os pacientes multibacilares, que possuem uma carga bacilar maior, sdo 0s
maiores responsaveis pela transmisséo da doenca. (VELOSO et al, 2018)

O M. leprae utiliza a mucosa nasal como reservatério em até 55% dos
pacientes, podendo permanecer vidvel em secrecdes ressecadas por até 7 dias
(NATIONS et al., 1988). O parasita possui reproducdo lenta, fazendo com que a
doenca apresente um longo tempo de incubacéo, com tempo de laténcia que varia
entre dois a cinco anos, para que os sintomas sejam manifestados (VELOSO et al,
2018).

A doenca possui uma alta infectividade e uma baixa patogenicidade, ou seja,
muitas pessoas podem ser infectadas, mas poucas adoecem. Sabe-se que
aproximadamente entre 90% a 95% da populacdo apresenta imunidade ao bacilo,
sendo o sistema imunolégico do individuo o responsavel por impedir o
desenvolvimento da doenca (SCOLLARD et al., 2006). Mesmo convivendo, na mesma
casa, com pessoas infectadas, o risco de um individuo saudavel adoecer é muito
baixo. A taxa de contaminacdo de ambos os conjuges € de apenas 5% (NATIONS et
al., 1988). Estudos sugerem que a imunidade pode estar relacionada com vacinagao
prévia por BCG ou adquiriram imunidade cruzada por contato anterior com o M.
tuberculosis ou outras micobactérias (OPROMOLLA; LAURENTI, 2011).

3.2.3 — Fisiopatologia da les&@o neuroldgica
As terminacdes nervosas periféricas especializadas sdo responsaveis por
transmitir os potenciais de acdo através de sinais elétricos, sendo o axdnio destas

terminagdes revestidas varias vezes pela célula de Schwann formando assim a bainha
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de mielina. A célula Schwann, que € um dos tipos de células da glia, possui funcao de
nutrir, proteger e dar suporte funcional aos neurdnios (DOETSCH, 2003; MARTINI &
WILISON, 2015). A presenca da bainha de mielina ainda contribui para aumentar a
velocidade de condugéo nervosa, por favorecer o que se conhece como “condugao
saltatéria”, onde o impulso nervoso é conduzido através dos nodos de Ranvier,
regides do axdnio que sdo desmielinizadas, localizadas entre uma bainha de mielina
e outra (HALL, 2011).

Dentre os mecanismos responsaveis pela lesdo nos nervos periféricos, os
mais aceitos atualmente sdo: (1) efeito direto do bacilo nas células de Schwann,
fibroblastos, macréfagos e células endoteliais, tendo em vista que ele é capaz de se
infiltrar em qualquer uma dessas células; (2) danos neurais provocados pela
persisténcia de antigenos bacterianos nos axbénios ou células de Schwann e (3)
compresséao do nervo provocada pelo atrito com estruturas adjacentes como resultado
do aumento da presséo interna devido a formacdo de edema (SHETTY, 2000).
Independente do mecanismo da leséo, os sintomas neurologicos apresentados pelo
paciente com hanseniase dependerao das caracteristicas das les6es que ocorrem nas
células nervosas (RICHARD et al., 2012).

A neuropatia axonal é provocada quando ha degeneracdo de axdnios, que
afeta, principalmente, os axdnios de maior calibre. Ao se tornar crbnica, a lesédo
avanca para os axonios amielinicos. Nesse tipo de leséo, alguns axénios podem se
regenerar, desde que sejam remielinizados (VALLAT et al., 2008). Na desmielinizacao
segmentar, ocorre lesdo em pontos isolados ou mdltiplos na bainha de mielina
(MARTINI & WILISON, 2015).

A neuropatia hipertréfica ocorre quando o axénio sofre episodios recorrentes
de desmielinizacdo e remielinizacdo, o que forma uma nova mielina fragil, sendo
facilmente substituida por mielina cada vez mais fragil. Nesse processo, as células de
Schwann colocam-se ao redor dos ax6nios num formato que, histologicamente,
apresenta-se como “bulbo de cebola” (Freitas et al., 1995).

Com o passar do tempo, outros estudos vieram a confirmar a predilecéo do M.
leprae pelas células de Schwann (LUMSDEN,1959; MUKHERJEE e ANTIA, 1986;
EDWARS et al., 1988; JOB, 1989; SCOLLARD e MCCORMICK, 1999). As células de

Schwann sao reconhecidamente incapazes de destruir/eliminar o bacilo, o que torna
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essas células um local ideal para o bacilo se desenvolver e se multiplicar, o que
favorece a permanéncia do M. leprae no hospedeiro (BODDINGIUS,1984).

As células de Schwann possuem dois fendtipos, denominados células néo-
mielinizantes e mielinizantes (WEBSTER,1973). Independentemente deste fendtipo,
o M. leprae consegue manter sua capacidade infectiva. Porém, ligacdo com as células
mielinizantes é mais fraca, uma vez que a auséncia de mielina, nas células nao-
mielinizantes, favorece ao bacilo uma protecdo contra a resposta imune do
hospedeiro, 0 que facilita sua multiplicagcdo e sobrevivéncia no sistema nervoso
periférico (LEIVO, 1988; VINCENT et al., 2000).

Estudos prévios demonstram a elevada afinidade do M. leprae por
componentes da matriz extracelular que envolvem as células de Schwann, em
especial a glicoproteina laminina (HUNTER; BRENNAN, 1981). Essa proteina
heterotrimérica (possui 3 cadeias, a-, B- e y-laminina) se apresenta em 12 diferentes
isoformas distribuidas por distintos tecidos do corpo humano (LEIVO, 1988;
AUMAILLEY, SMYTH, 1998). Rambukkana e colaboradores em 1997, demonstraram
que o M. leprae mostra-se incapaz de aderir a lamina basal de camundongos
distroéficos que ndo possuiam a cadeia 02 da laminina, mas que expressavam
normalmente as cadeias 1 e y1, sugerindo que a cadeia a2 da molécula de laminina-
2 seja a responsavel pela interacdo do M. leprae com 0s nervos periféricos.

Estudos da ultraestrutura celular utilizando microscopia eletrénica revelaram
que o bacilo apresenta os componentes tipicos do género Mycobacterium, com
capsula, parede celular, membrana e citoplasma. A parede celular do M. leprae possui
um glicolipidio fendlico chamado PGL-1, que ndo é encontrado em nenhuma outra
micobactéria. Por conta desse trissacarideo, o PGL-1, o bacilo consegue ligar-se a
laminina-2 através da cadeia a2 (Figura 1) (RAMBUKKANA, 2001).

Outros autores sugerem que o PGL-1, ao reagir com radicais livres, pode ter
um papel protetor para o bacilo contra enzimas de lisossomais e metabdlitos
oxidativos produzidos pelos macrofagos durante o processo infeccioso (HUNTER,;
FUJIWARA; BRENNAN, 1982). Outro fator importante que leva a lesao neuroldgica é
a resposta inflamatoria desencadeada pela producéo de citocinas apos infeccéo. As
células de Schwann ao interagirem com o bacilo secretam uma grande variedade de
mediadores pro-inflamatorios, tais como leucotrieno, tromboxano e prostraglandinas
(OLIVEIRA et al., 2005; KIESEIER et al., 2006).
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Figura 01 - Representacao esquematica do M. leprae.

Mycobacterium leprae

A B

(A) M. leprae (B) estrutura quimica do trissacaridio antigénico. Fonte: (Brycesson; Pfaltzgraff,
1990)

3.2.4 - Classificagao das formas clinicas da doenga
3.2.4.1 - Classificacdo de Madri (1953)

Tendo como base as caracteristicas clinicas e baciloscopicas das lesdes, as
formas clinicas da doenca sao classificadas nos grupos denominados instaveis
(indeterminado e dimorfo) e estaveis (tuberculéide e virchowiano) (RODRIGUES e
LOCKWOOD, 2011). H4 ainda a forma indeterminada que consiste em uma primeira
manifestacdo clinica da doenca, e com a evolucdo da doenca, progredir
espontaneamente para a cura Ou migrar para 0S outros tipos na classificacao
(BRASIL, 2016).

3.2.4.2 - Classificacéo de Ridley & Jopling (1966)

Com base também nos critérios clinicos e bacterioldgicos, mas enfatizando os
aspectos histopatologicos e imunoldgicos apresentados pelo paciente, esta
classificagdo sugere duas formas, uma que possui forte resposta imune ao bacilo,
chamada tuberculéide-tuberculéide, (TT) e outra onde ndo ha resposta imune e a
proliferacéo de bacilos acontece de forma descontrolada, favorecendo o surgimento
de uma grande quantidade de lesdes, chamada de lepromatosa-lepromatosa (LL).
Nesta classificacdo ainda h& a proposta de subgrupos estabelecido pela caracteristica
da leséo/resposta imune. Este subgrupo varia desde caracteristicas que se

aproximam do polo TT, quanto ao polo LL: borderline-tuberculdide (BT), borderline-
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borderline (BB) e borderline-lepromatoso (BL) (RIDLEY e JOPLING, 1966). A figura 2

representa o espectro clinico de acordo com a resposta imune.

Figura 02 — Espectro clinico da hanseniase

IB (4

Bacilos
Teste de Mitsuda

vv DV DD DT TT
Classfiagio de Ridley e Jopling

Legenda: TT - forma polar Tuberculoide (estavel); VV — forma polar Virchowiana (estavel); DT, DD e
DV — Grupo Dimorfo (Instavel); IC — imunidade celular; IB - Indice Baciloscépico.

Fonte: Harboe, apud Goulart, Penna, Cunha (2002).

3.2.4.3 — Classificagcdo da OMS (1982)

Nesta classificacdo buscou-se associar a baciloscopia realizada em pontos
especificos (cotovelos, l6bulos de orelhas, joelhos, lesbes) a classificacdo de Madri,
agrupando os pacientes em dois grupos distintos: paucibacilares (com até, no
maximo, cinco lesdes e baciloscopia negativa) e multibacilares (mais de cinco lesdes
e baciloscopia podendo ser positiva ou néo). Para cada grupo, é indicado um tipo
diferente de tratamento (BRASIL, 2016; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1982).

3.2.5 - Quadro clinico

3.2.5.1 - Hanseniase indeterminada

Esta forma clinica € marcada pela presenca de uma ou algumas maculas
hipocrébmicas, pouco eritematosas e mais ressecadas que a pele normal. Com
frequéncia € relatada uma diminuicdo da sensibilidade na area, sem a presenca de
espessamento neural, mas com presenca, ou nao, de leséo visivel. E considerada a
primeira manifestacao clinica da hanseniase, podendo evoluir espontaneamente para

a cura ou se desenvolver de forma lenta, a depender da reagdo imunoldgica do
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paciente e evoluir para as outras formas da doenca (RODRIGUES & LOCKWOOD,
2011).

3.2.5.2 — Hanseniase tubercul6ide

Esta forma clinica apresenta lesdo Unica ou em pequeno ndmero, com
distribuicdo assimétrica pela pele. Pode apresentar-se como mécula hipocrémica ou
eritematosa, ou, ainda, sob a forma de placas eritematosas com infiltrado difuso e
limites bem definidos. A pele pode apresentar ressecamento, diminuicdo ou auséncia
de pelos, hipoestesia ou anestesia. O acometimento de nervos ocorre em pequeno
namero, geralmente proximo a lesdo da pele (MOSCHELLA, 2004). Normalmente, a
baciloscopia apresenta-se negativada e com reacao de Mitsuda muito forte, podendo
atingir até 15 mm de diametro, o que indica boa resposta imunolégica e,
consequentemente, uma limitacdo da doenca (GOULART & GOULART, 2008)

3.2.5.3 — Hanseniase Virchowiana

Nesta forma clinica, o paciente apresenta uma extrema suscetibilidade a
formacdes de lesbes, estando a doencga vastamente disseminada pela multiplicacéo
desordenada do bacilo (BRASIL, 2016). A pele apresenta, inicialmente, maculas
hipocrémicas ou eritematosas, com limites indeterminados, com um numero grande
de troncos nervosos atingidos (ARAUJO, 2003).

Com a evolucao da doenca ao longo dos anos, extensas areas da pele vao
sendo acometidas com agravamento do eritema e da infiltracdo, incluindo a regiédo
frontal do rosto e I6bulos das orelhas, com presenca de papulas, nodulos e tubérculos.
Nestes casos, as alteracdes provocam o que se conhece como “face leonina”
(SOUZA, 1997).

No nariz, pode ocorrer hipertrofia das conchas nasais, perfuracédo de septo,
hiperemia de mucosa e desabamento nasal (SILVA et al., 2008). Na orofaringe, pode
ocorrer presenca de maculas hipocrémicas ou eritmatosas, nodulos, infiltracéo,
edema, além de Ulceras no palato, lingua e faringe (ABREU et al., 2006). No tronco,
nervosos afetados tornam-se espessos, fibrosos e endurecidos, com déficit sensitivo,
motor e autondémico, causando atrofia muscular, paralisia, deformidades e contraturas,
além de provocar ressecamento da pele e queda de pélos, como a exemplo da

madarose, na qual ocorre a queda dos pélos da sobrancelha (MORENO et al., 2003)
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A doenca adquire carater sistémico pela grande quantidade de oOrgéos
atingidos, tais como figado, bago, rins, figado, olhos e testiculos (ARAUJO, 2003). Por
conta da anestesia de maos e pés, areas que sdo traumatizadas constantemente
apresentam processo inflamatorio recorrente, provocando reabsorcdo Ossea de
falanges e bases de metatarsos, modificando a distribuicdo da pressdo nessas areas,

aumentando o risco do surgimento de Ulcera plantar (PEREIRA et al., 2008).

3.2.5.4 — Hanseniase dimorfa

A principal caracteristica de pacientes acometidos por esta forma da doenca é
a instabilidade imunolégica. Pacientes com hanseniase dimorfa exibem um quadro
clinico diversificado, apresentando numerosas lesdes na pele e morfologia
semelhante a forma virchowiana e a forma tuberculdide, pois, a depender da
imunidade do paciente, havera predominancia das caracteristicas de um tipo ou de
outro (FOSS, 1999). Nesta forma clinica, ha manchas hipocrémicas, avermelhadas ou
acastanhadas, com limite interno bem definido e limites externos imprecisos.
Frequentemente, leva a uma incapacidade fisica, tendo em vista que o acometimento

neural é precoce.

3.2.5.5 - Hanseniase neural pura

O diagnéstico da hanseniase é feito através da analise clinica de sinais e
sintomas dermatolégicos e neurolégicos. Entretanto, alguns pacientes apresentam
manifestacbes clinicas neuroldgicas isoladas ou antes mesmo do surgimento das
lesbes dermatologicas, apresentando quadro clinico exclusivamente de acometimento
nervoso, com presenca de perda sensitiva, paresia, parestesia, dor, atrofia muscular
e espessamento de nervos (WALKER & LOCKWOOD, 2007). Ha registros de estudos
demonstrando que em pacientes acometidos por hanseniase neural pura os sinais
neuroldgicos, especialmente a parestesia, podem surgir meses antes das
manifestacdes dermatoldgicas (BROWNE, 1965).

Por ndo apresentar o quadro clinico caracteristico da hanseniase, com lesdes
dermatoldgicas, a forma neural pura possui um diagndstico dificil, sendo confundida
com inimeras outras patologias que apresentam sinais de déficit neurologico, fazendo

com que meétodos de investigacdo complementares sejam solicitados, tais como
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bidpsia neural, sorologia para anti-PGL1 e eletroneuromiografia (CHIMELLI et al.,
1997).

3.2.6 — Reacdo hansénica ou estado reacional

A reacdo hansénica € um fendmeno de hipersensibilidade aguda do sistema
imunologico frente a antigenos do M. leprae. Este fendbmeno decorre da
sintese/secrecéo de varias citocinas inflamatérias, incluindo IFN-y, IL-1, IL-2, IL-4, IL-
6, IL-8, IL-10 e IL-12 (GOULART; PENNA; CUNHA, 2002). O guadro reacional pode
acontecer tanto em pacientes paucibacilares quanto em multibacilares, em qualquer
etapa da doenca, ou seja, antes, durante, ou até mesmo depois do tratamento
medicamentoso, quando o paciente ja recebeu alta (KAHAWITA; WALKER,;
LOCKWOOD, 2008). O estado reacional constitui a principal causa de incapacidades
fisicas e lesBes neurais provocadas pelo M. leprae (BRASIL, 2002; SILVA; GRIEP,
2007).

Em 1970, a reacdo hansénica foi classificada em dois tipos: Tipo | ou reacao
reversa (RR) e Tipo Il ou eritema nodoso hansénico (ENH). Na reacédo do tipo I,
ocorrem infiltracbes e exacerbacdes de lesdes antigas, com surgimento de novas
manchas ou placas, eritema, dor, parestesia, ulceracdo, espessamento de nervos e
febre (NERY et al., 2006). Essa reacdo € mais comum nas formas clinicas dimorfas
(BT, BB e BL), apesar de, em alguns casos, ser aparentemente lepromatosa, porém,
trata-se de uma forma dimorfa bastante avancada, que exibiu durante (ou apds) o

tratamento fenébmenos reacionais (JOPLING, 1970).

3.2.7 — Reacéao de Mitsuda

Trata-se de um teste clinico capaz de distinguir individuos infectados de
individuos néo-infectados, a partir da injecédo intradérmica bacilos mortos. Este teste
foi desenvolvido pelo japonés Kensuke Mitsuda, e apresentando no ano de 1923 para
a comunidade médica mundial em Estrasburgo, Franca, durante o 3° Congresso
Internacional de Lepra (HAYASHI, 1933).

Apesar de ndo ser considerado um teste para diagndstico clinico da
hanseniase, tendo em vista que ele pode ser negativo em individuos infectados, o
teste de Mitsuda tem sido usado de forma valiosa para andlise da resposta imune do
individuo frente a doenca, classificacdo da forma clinica e progndstico. Na pratica,
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uma solucdo contendo antigenos do M. leprae é injetada na face anterior do
antebraco, por via intradérmica, e apés 28 dias, o local da inoculacdo é reavaliado.
Nos casos positivos ha a formacéo de papula medindo 5 mm ou mais, enquanto nos
casos negativos ndo ha formacdo de papulas (EICHELMANN et al.,, 2013). Ha
consenso de que pacientes tuberculdides sdo positivos, enquanto pacientes
virchowianos sdo negativos. Os grupos que se encontram entre esses dois polos,
apresentam resultados variados, a depender da sua resposta imune (SOUZA et al.,
2007).

3.2.8 — Epidemiologia

Nos ultimos anos, os esforcos da OMS para erradicar a hanseniase tém surtido
efeito, visto que a prevaléncia da doenca ao redor do mundo tem diminuido. Nos
parametros atuais, a doenca é considerada erradicada quando sua prevaléncia atinge
<1 caso por 10.000 habitantes (WHO, 2002).

Na década de 1990, 124 paises eram considerados endémicos em relacéao a
hanseniase, porém, jA em 1999, 94 desses paises ja haviam atingido essa meta de
erradicacdo, fazendo com que o mundo obtivesse uma reducdo de 85% da
prevaléncia da doenca. Um dos responsaveis pelo sucesso nesta erradicacdo, em
especial apds o ano de 1995, vem sendo o uso do tratamento medicamentoso com a
poliquimioterapia (PQT) (WHO, 2002).

No mundo, em 2018 foram registrados 208.641 novos casos da doenca, o0 que
representou, considerando 100.000 habitantes, uma taxa de deteccdo anual de novos
casos de 2,74. Com essa taxa, a média mundial foi mantida em relacdo aos anos
anteriores, sendo classificada como “médio”, onde o desejado seria “baixo”, conforme
critérios descritos pela OMS (Tabela 1). Ao se utilizar esse mesmo critério de
classificagéo para o continente Americano, foram registrados 30.957 novos casos da
doenca em 2018, o que equivaleu a uma taxa de 3,08 envolvendo todos os paises
das Américas (WHO, 2019).
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Tabela 01. Taxa de deteccdo de casos de hanseniase por 100 mil habitantes

Indicador

Baixo Médio Alto Muito Alto  Hiperendémico

Parametros . 2a9,99 10 a 19,99 20 a 39,99
<2 por 100 mil por 100 mil  por 100 mil  por 100 mil
habitantes habitantes habitantes

>40 por 100

habitantes mil habitantes

Fonte: Coordenacgéo-Geral de Hanseniase e Doencas em Eliminagdo — CGHDE/DEVIT/SVS/MS.

De acordo com dados fornecidos pela OMS, a hanseniase manteve-se como
um problema de saude no ano de 2019. Ano passado foram reportados 16.013 casos
novos da doenca na populacdo com idade inferior a 14 anos. Deste contingente de
pessoas, 1.705 casos foram notificados somente no Brasil. Vale destacar que a
ocorréncia de casos em criancas € compreendida como um indicador de infeccdo
comunitaria recente.

Conforme apresentado no mapa a seguir (Figura 3), que mostra a distribuicao
geografica da hanseniase no mundo, o Brasil figurou entre os paises que tiveram mais
de 10.000 casos notificados em 2018.

Figura 03 — Distribui¢c&o geografica da hanseniase no mundo em 2018.
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Fonte: OMS (2019)
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A partir de 2010, o Brasil apresentou uma queda no nimero de casos novos
detectados de hanseniase, entretanto, os registros de novos casos voltaram a crescer
a partir de 2017, onde o pais apresentou 1.657 casos novos a mais do que em 2016.
O aumento se repetiu em 2018, com 28.660 casos novos, numero superior aos 26.875
que foram relatados em 2017. Esses numeros colocam o Brasil no segundo lugar em
nimero de casos novos no mundo, ficando atras apenas da india, que apresentou
120.334 notificacbes em 2018 (WHO, 2019).

Em Alagoas, as informac¢des obtidas do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) que foram fornecidos pela Secretaria Estadual de Saude de
Alagoas (SESAL), revelaram que a média anual de casos novos de hanseniase
considerando os ultimos dez anos foi de 352 casos novos. Entretanto, s6 no ano de
2018, foram notificados 354 casos novos em Alagoas, dos quais, aproximadamente,
30% aconteceram na capital do estado, Macei6. A maioria desses novos casos, tanto
no estado quanto na capital, foram diagnosticados como multibacilares.

Um outro indicativo de que a transmissdo continua acontecendo dentro do
estado de Alagoas, € a presenca de casos novos detectados na faixa etaria de 0 a 14
anos. Em 2019, foram notificadas 14 criancas dentro dessa faixa etaria em Alagoas,
sendo 02 deles em Maceié. Dos 280 casos notificados em 2019 em Alagoas, 74
apresentavam pelo menos um nervo afetado no momento do diagnostico enquanto
gue 256 possuiam, pelo menos, uma lesdo na pele. Ja em Macei6, dos 74 casos, 17

apresentavam, no minimo, um nervo afetado, ao tempo que 71 tinham lesdes na pele.

3.2.9 — Grau de Incapacidade Fisica

Em 1961, a Organizacdo Mundial de Saude propds a padronizacdo por um
instrumento de avaliacdo das incapacidades decorrentes da hanseniase, a partir do
trabalho de Bechelli & Dominguez. Neste instrumento, os olhos, maos e pés sao
regides consideradas para avaliacdo, por serem as partes do corpo mais relacionadas
com as atividades cotidianas, além de estarem facilmente acessivel para avaliacao.
As incapacidades dessas regides sao graduadas em 1 (leve), 2 (moderada) e 3 (grave)
(BRASIL, 2002).

O protocolo de avaliacao neurolégica simplificada, publicado pela primeira vez
no Brasil pela American Leprosy Missions International em 1997, passou a ser
adotado como referéncia pelo Ministério da Saude na avaliacdo fisica de pacientes
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com hanseniase, objetivando uma maior precisdo na classificacdo do Grau de
Incapacidade Fisica. Este protocolo consiste em uma série de procedimentos que
envolvem palpacao de nervos, teste de sensibilidade e testes de forca muscular, nos
quais o profissional podera observar com exatidao se ha algum tipo de déficit com o
paciente. (BRASIL, 2016)

O MS modificou, em 2002, a classificacdo do Grau de Incapacidade Fisica em
hanseniase, anexando o0s pacientes avaliados como grau 3 ao grau 2 de
incapacidade. Nesse mesmo ano, o0 MS padronizou e apresentou um formulario
(Anexo A) para preenchimento da avaliacdo neuroldgica simplificada e classificacéo
do grau de incapacidade fisica para os pacientes com hanseniase (BRASIL,2002).

Desde entdo, o grau de incapacidade é determinado a partir da avaliacédo
neuroldgica dos olhos, méaos e pés e tem seu resultado expresso em valores que
variam de 0 (zero) a 2 (dois). O grau 0 ocorre quando ndo ha problema com maos,
olhos e pés. O grau 1 esta presente quando ha diminuicdo ou perda de sensibilidade
ou da forca muscular em olhos, pés e méos, e, no grau 2, ja hd uma deformidade
instalada, a exemplo: pé caido, mdos em garra, opacidade da cdérnea central, etc. A
avaliacao e registro das incapacidades sdo atividades primordiais para a educacgéao e
promoc¢do do autocuidado, visando evitar a instalacdo de incapacidades pdés-alta.
(BRASIL, 2016)

A recomendacao do MS é que o GIF seja avaliado no ato do diagnéstico, a
cada 3 meses durante o tratamento (ou em cada episédio de reacdo hansénica) e
apos a alta por cura, em 100% dos pacientes. Essa avaliacdo periodica do GIF € de
fundamental importancia, tendo em vista que as rea¢cdes hansénicas podem provocar
uma modificagdo para um GIF maior, piorando a aptiddo fisica do individuo. (BRASIL,
2016)

3.2.10 — Instrumentos de avaliacao

3.2.10.1 - Estesidmetro

A diminuic&o ou auséncia da sensibilidade tatil € um dos primeiros sintomas em
pacientes acometidos pela hanseniase. Portanto, se identificado precocemente, esse
déficit pode fornecer subsidios importantes para uma intervencdo de cuidados pela

equipe de profissionais de saude que ira cuidar desse paciente, tendo em vista que
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essa perda sensitiva, geralmente, precede a perda de funcdo motora (GARBINO,
1998).

O estesibmetro € um instrumento composto por monofilamentos de néilon que
serve para testar a sensibilidade tatil ao ser aplicado sobre a pele. Foi introduzido no
Brasil em 1983, tendo como pioneira na sua utilizagcdo a terapeuta ocupacional
americana Linda Lehman, que fazia parte da Missdo Americana para Lepra nos paises
endémicos (LEHMAN et al., 1993). O Ministério da Saude recomenda a utilizacdo dos
monofilamentos de Semmes-Weinstein, cujo kit € composto por 6 monofilamentos, de
cores variadas, cujas pressoes aplicadas sobre a pele variam de 0,05 g a 300 g
(BRASIL, 2016).

3.2.10.2 — Escala visual

O MS recomenda que a acuidade visual seja avaliada utilizando a Escala de
Snellen (Figura 3), situada a uma distéancia de 5 ou 6 m (a depender da tabela),
mantendo a linha 0,8 na altura dos olhos do paciente (BRASIL, 2008). Apos
explicar o procedimento ao paciente, deve-se tapar o olho que néo sera avaliado e
apontar para uma das figuras da tabela, comec¢ando pela linha maior. Sera valida a
ultima linha que o paciente foi capaz de identificar 2/3 das figuras (BRASIL, 2008).

Figura 04 — Escala de Snellen Figura 05 — Avaliacdo da acuidade visual

ESCALA DE SNELLEN
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Fonte: BRASIL, 2008 Fonte: BRASIL, 2008
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4 — MATERIAIS E METODOS
4.1. Definigdo e caracterizacédo da area de estudo

Macei6 € a capital do estado de Alagoas, estando localizada na Regido
Nordeste do pais. A cidade ocupa uma éarea de 509,552 km2 e, no Ultimo censo
realizado pelo IBGE em 2010, possuia 932.748 habitantes. O Estado de Alagoas
encontra-se organizado em regides de saude, para cumprir a Normativa IN GM/MS n°
2, de 6/4/2001 estabelecida pela Norma Operacional da Assisténcia a Saude
(NOAS-SUS 01/01), aprovada pela Portaria n.° 25, de 26 de janeiro de 2001. Nesta
organizagdo Maceio pertence a 12 regido de saude junto com outros 11 municipios do
Estado de Alagoas, que é uma base territorial de planejamento que agrupa
municipios, considerando variaveis socioecondmicas, geograficas, demograficas,
sanitarias, epidemioldgicas, de oferta de servigcos e acesso viario (IBGE, 2016). Quase
metade da populacdo de Macei6 € de baixa renda (41%) e, registra taxa de
analfabetismo de18% e uma taxa de trabalho infantil de 6%. No municipio encontram-
se 1.904 domicilios sem banheiro ou vaso sanitario (1%), significando que para quase
7.600 pessoas o destino dos dejetos € inadequado, contaminando solo, fontes de
agua, etc. (IBGE, 2016).

Atualmente, Macei6 possui 75 equipes, e possui instalados 6 NASF-AB (Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica).

Segundo informac¢des fornecidas pela Secretaria Municipal de Saude de
Maceid, as equipes de Estratégia de Saude da Familia estdo divididas da seguinte

forma pelos distritos sanitarios da capital:

| DISTRITO
- USF Reginaldo (02 equipes)

[ DISTRITO

- USF Jardim Séao Francisco (02 equipes)

- USF Prof. Durval Cortez (02 equipes)

- USF CAIC Virgem dos Pobres (03 equipes)
- USF Tarcisio Palmeira (01 equipe)

- USF Hélvio Auto (02 equipes)
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[l DISTRITO

- USF Sé&o Vicente de Paula (01 equipe)

- USF Sao José — Canaa (03 equipes)

- USF Ouro Preto (02 equipes)

- USF Paulo Oliveira Costa — UDA (01 equipe)

- Unidade de Referéncia em Saude Pitanguinha (02 equipes)

IV DISTRITO

- USF Joédo Sampaio (02 equipes)

- USF Edvaldo Silva (03 equipes)

- USF Claudio Medeiros (03 equipes)

- USF José Bernardes Neto (01 equipe)

V DISTRITO

- USF José Araujo Silva (03 equipes)

- USF Dr. Paulo Leal (01 equipe)

- USF José M. de Vasconcelos Neto (01 equipe)
- USF Novo Mundo (02 equipes)

- USF Joao Moreira (02 equipes)

VI DISTRITO

- USF CAIC Benedito Bentes (02 equipes)

- USF Frei Damiao (02 equipes)

- USF Carla Nogueira (01 equipe)

- USF Aliomar de Almeida Lins — Passaredo (02 equipes)
- USF Robson Cavalcante de Melo (02 equipes)

- USF Didimo Otto Kummer (Carminha) (02 equipes)

VII DISTRITO
- USF Rosane Collor (02 equipes)

- USF Joao Macério (02 equipes)
- USF Denisson Menezes (03 equipes)
- USF Vereador Sérgio Quintella (02 equipes)
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- USF Graciliano Ramos (03 equipes)
- USF Galba Novaes (02 equipes)
- USF Village Campestre | (02 equipes)

VIl DISTRITO
- USF Pescaria (01 equipe)

- USF Guaxuma (01 equipe)

- USF Vanderli Maria de Andrade — Riacho Doce (02 equipes)

- USF Dr. Jorge David Nasser — Ipioca (02 equipes)

- USF Séao Francisco de Paula (02 equipes)

- Unidade Docente Assistencial José Lages Filho — UNIT (01 equipe)

4.2 - Tipo de estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, descritivo, do tipo
transversal, onde os profissionais médicos, enfermeiros e fisioterapeutas atuantes na
atencdo bésica de Macei6 responderam a um formulario contendo perguntas objetivas

direcionadas a investigacéo do problema proposto.

4.3 — Amostragem

O célculo do tamanho da amostra foi baseado no total de profissionais da
medicina, enfermagem e fisioterapia que atendem nas Unidades Basicas de Saude
da cidade de Maceid, atuando no cuidado aos pacientes com hanseniase. Através de
relacdo enviada por e-mail, a Secretaria Municipal de Saude de Macei6 enviou a
relacdo das UBS, onde as equipes de ESF estdo alocadas. Portanto, somando todos
os profissionais atuantes nas UBS de Maceio responsaveis por fazer o diagnostico e
acompanhamento de pacientes com hanseniase registram-se 75 médicos(as), 75
enfermeiros(as) e 08 fisioterapeutas, o que totaliza 158 profissionais, sendo este o
namero da populagao finita utilizado no célculo. Foi utilizado o calculo amostral de

Bauru, da USP, disponivel no link http://calculoamostral.bauru.usp.br, utilizando um

nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5%, o que resultou em um
tamanho de amostra de 84 profissionais, sendo 38 médicos, 38 enfermeiros e 8

fisioterapeutas.
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Inicialmente, tinhamos como objetivo realizar a entrevista com 100% dos
profissionais, ou seja, utilizando uma amostragem censitaria. Entretanto, por conta do
estado de calamidade publica decretado no Brasil em 18 de marco de 2020, atraves
do Decreto Legislativo n° 6 de 2020, devido a pandemia provocada pelo coronavirus,
as entrevistas presenciais tiveram que ser suspensas, tendo em vista que o Governo
de Alagoas e a prefeitura municipal de Macei6 editaram diversos decretos restringindo
a circulacdo de pessoas e limitando o funcionamento de diversos servi¢cos de saude.
Por esse motivo, ficou decidido que o trabalho teria continuidade através da utilizacéo
do mesmo formulério, porém, transcrito para o Google Forms, de forma que os
profissionais passaram a responder a distancia, através de um link disponibilizado
pelos autores. Quando esta decisdo foi tomada, jA haviam sido entrevistados 40
enfermeiros. Sendo assim, a amostra dos enfermeiros contou com 40 entrevistados.

Foi utilizado como critério de inclusdo os profissionais médicos e enfermeiros
que atuam nas equipes de ESF, além de todos os fisioterapeutas que compdem as
equipes de NASF-AB que fornecem suporte as equipes de ESF. Foram excluidos da
pesquisa todos os profissionais que se negaram a assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) ou que, por qualquer motivo (férias, licenca médica, licenca
sem vencimentos, etc) estavam afastados do trabalho. De todos participantes
entrevistados, apenas 1 profissional se negou a participar da pesquisa. Outros 14

profissionais estavam afastados por motivo de doenca e 09 estavam de férias.

4.4 - O local da entrevista

As entrevistas aconteceram nas unidades basicas de saude (UBS) as quais as
equipes estédo vinculadas. A autorizacdo para a execucao do trabalho foi concedida
pela Secretaria Municipal de Saude (Anexo B).

Inicialmente, as entrevistas foram previamente agendadas por contato
telefénico, ficando a critério do entrevistado definir a data e a hora da realizacéo do
preenchimento do formulario.  As entrevistas foram realizadas no interior dos
consultorios das UBS, em ambiente climatizado, na presenca apenas do entrevistador
e do entrevistado, garantindo a privacidade, com ambos sentados em cadeiras e
separados por uma mesa.

Por conta da pandemia do coronavirus, as entrevistas presenciais precisaram

ser suspensas. Para garantir a continuidade da pesquisa, o instrumento de coleta de
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dados, em sua integra, foi transportado para a plataforma Google Forms, onde os
profissionais passaram a responder as perguntas através de um link enviado por
whatsaap, o qual direcionava para o formulario que contém as perguntas.
Presencialmente, foram entrevistados 45 profissionais (13 médicos, 24 enfermeiros e
08 fisioterapeutas). Os outros 41 profissionais (25 médicos e 16 enfermeiros)
responderam ao formulario de forma online, através do link do Google Forms que foi

enviado.

4.5 - O instrumento para coleta de dados

Para a execucdo deste projeto, foi elaborado um formulario (Apéndice A)
contendo 24 perguntas objetivas, cujas respostas foram assinaladas pelo
entrevistador quando a entrevista foi feita presencialmente. No caso das respostas
feitas pelo Google Forms, o préprio profissional € quem assinalava a resposta.

O instrumento de pesquisa foi idealizado na forma de entrevista
semiestruturada adaptada a realidade local. Para a entrevista, utilizou-se um roteiro
seguindo a sequéncia numérica das perguntas, sendo utilizadas variaveis capazes de
estimar o contato do profissional com a temaética hanseniase. O tempo médio
aproximado que o0s entrevistados usaram para responder a todas as perguntas do
formulério foi de 10 minutos. A coleta de dados iniciou em fevereiro 2020. Antes da
aplicacdo do questionério, foi realizado um estudo piloto com 10 profissionais de

saude, a fim de verificar possiveis dificuldades na compreenséo das questdes.

4.6 — Questdes éticas

O estudo foi aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Estacio
de Alagoas, N° do parecer 3.284.894 (ANEXO C). O procedimento para a entrevista
iniciou com a leitura do TCLE (Apéndice B) pelo entrevistador, sendo em seguida o
entrevistado questionado se aceita ou ndo participar da pesquisa. Caso a resposta
tenha sido de concordar em participar do projeto, o entrevistado seguiu assinando o
TCLE.

A coleta dos dados iniciou com o entrevistador lendo as perguntas na ordem
numerica, uma por uma, com suas respectivas respostas objetivas. De acordo com a
resposta dada pelo entrevistado, o entrevistador assinala a resposta de forma que
fique visivel para o profissional a alternativa que esta sendo marcada. Ao final, o
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entrevistado confere as respostas assinaladas e o formulério fica arquivado em posse

dos autores deste trabalho.

4.7 — Analise estatistica

Os dados foram analisados estatisticamente através do software Bioestat 5.0,
utilizando o teste do qui-quadrado, considerado como indice de significancia valores
p abaixo de 0,05. ApoOs o teste ser aplicado, os dados serdo expostos através de

gréficos e tabelas formatados pelo programa Microsoft Excel.
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5 - RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 — Caracterizacédo dos profissionais envolvidos no estudo

Foram entrevistados 40 profissionais de enfermagem, 38 de medicina e 08
fisioterapeutas. Dos profissionais da medicina, 11 estavam afastados por motivo de
doenca e 04 estavam em periodo de férias. Na equipe de enfermagem, 05
profissionais estavam afastados por motivo de férias, 01 profissional declinou da
participacdo da pesquisa e 03 profissionais estavam afastados por motivo de doenca.
Ja entre os fisioterapeutas, considerando o universo de 08 profissionais atuantes em
todas as UBS de Maceid, foram entrevistados 100% dos profissionais. O grafico 01

mostra esses numeros.

GRAFICO 01 — Quantidade de profissionais atuantes nas UBS de Macei6 envolvidos no
estudo. Brasil, 2021.
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Houve predominéancia do sexo feminino entre todas as categorias profissionais,
onde as mulheres representaram 91,86% de todos o0s entrevistados. Entre
enfermeiros e fisioterapeutas, a disparidade entre os géneros foi maior. Nenhum
profissional de enfermagem pertencia ao género masculino, conforme podemos

observar no Gréfico 02.
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GRAFICO 02 - Quantidade de profissionais entrevistados, por género.
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5.2 — Momento da formacao onde os profissionais relatam terem sido expostos
ao conhecimento sobre hanseniase

Considerando o impacto da hanseniase sobre a sociedade e o sistema de
saude publica, € necessario um melhor entendimento sobre o perfil de formacdo dos
profissionais que atuam nas UBS para que se possa realizar intervencdes visando
atender as necessidades de salde da populacdo. Os resultados encontrados, 0s
quais tiveram significancia estatistica (p=0,0042), mostram que a maioria dos
profissionais da enfermagem e da medicina aprenderam sobre hanseniase durante a
graduacdo. J4 entre os fisioterapeutas, 62,5% desses profissionais relataram ter
aprendido sobre hanseniase ap0s o periodo da graduacao, nos fazendo supor que a
doenca é um tema pouco abordado durante o ensino superior, fazendo com que 0s
profissionais saiam para o mercado de trabalho sem saber lidar com a patologia. Faz-
se necessario estudos posteriores que analisem 0s projetos pedagdgicos dos cursos
de graduacdo em Fisioterapia, junto com suas matrizes curriculares, para que
possamos saber se a hanseniase faz parte trajetéria académica e os alunos néo
aprenderam ou se a tematica sequer € abordada nos cursos.
A patrtir das respostas fornecidas pelos entrevistados, de uma maneira geral entre os
profissionais envolvidos, péde ser constatado que a maioria (80%) adquiriram o
conhecimento sobre o tema hanseniase durante sua graduacdo, enquanto 12

profissionais informaram que aprenderam sobre a doenga em cursos de capacitagao,
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e apenas 02 profissionais responderam que aprenderam a partir de outras fontes.
Nenhum dos entrevistados informou o aprendizado em cursos de pds-graduacdao, seja

Lato sensu ou Stricto sensu (Grafico 03).

GRAFICO 03 - Momento da formacdo em que ocorreu a aprendizagem sobre

hanseniase
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Em sintonia com nossos achados, Dias et al. (2007) reportou em seu estudo
gue 51 estudantes que cursavam o Ultimo ano de graduacdo em fisioterapia
evidenciaram desconhecimento referente a hanseniase e reforcaram a necessidade
de que o tema seja abordado no decorrer do curso.

Em outra pesquisa, realizada por Viana, Araujo e Pires (2016), foi avaliado o
conhecimento sobre hanseniase entre estudantes do Gltimo ano do curso de medicina
de universidades publicas de Belém (PA), area endémica para a doenca. Participaram
do estudo 122 académicos, no periodo de agosto de 2011 a fevereiro de 2012. Os
pesquisadores utilizaram um questionario para avaliar o nivel de conhecimento dos
estudantes sobre a hanseniase, que continha questfes sobre prevencao, diagnéstico
e tratamento da doenca. Os resultados indicaram um nivel de conhecimento
relativamente baixo.

Rodrigues et al. (2013) analisaram os conhecimentos de estudantes de
medicina sobre hanseniase, a partir de um questionario sobre formas de contagio,

necessidade de isolamento, caracteristicas clinicas e sequelas. Participaram do

42



estudo 164 estudantes do primeiro ao quarto ano de medicina, no periodo de abril a
junho de 2013. Embora 98% dos académicos tenham algum conhecimento sobre a
hanseniase, ainda persiste uma desinformacao em relacao a formas de transmisséo,
diagnéstico precoce e tratamento da doenca, pois muitos ainda acreditam ser

necessario o isolamento do paciente.

5.3 - Atuacdo do profissional de saude considerando 0 respectivo
conhecimento sobre hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa que afeta a humanidade por muitos
anos e, na atualidade, ainda persiste como problema de saude publica em alguns
paises pelo mundo, entre eles o Brasil, que ocupa o primeiro lugar em prevaléncia da
doenca no mundo. O principal impacto da doencga séo as incapacidades fisicas, que
sdo permanentes e causam danos sociais e psiquicos nos pacientes. Os registros do
SINAN apontam para um quadro de endemicidade e transmissdo continuada da
doenca em Maceié. Um aspecto importante, quando foram avaliadas as informacdes
do sistema de saude estadual, foi o baixo registro, nos ultimos 10 anos, de pacientes
sem a avaliacdo do GIF no momento do diagnoéstico. Tal situagdo pode indicar uma
falha na formacao profissional para diagnosticar e acompanhar esses pacientes de
acordo com as recomendacgfes do ministério da Saude sobre a avaliacdo do GIF.

Em 2002, o Ministério da Saude publicou o Guia para o Controle da
Hanseniase. Nele, a recomendacao é que o acompanhamento rotineiro dos pacientes
diagnosticados com hanseniase deve ser feito em sua unidade Bésica de Saude e s6
deve ser encaminhado para uma Unidade de referéncia somente quando houver
necessidade de cuidados especiais e, mesmo assim, ap6s a realizagdo do
procedimento indicado, o paciente deve retornar a sua UBS para dar continuidade ao
tratamento.

Na busca por melhor entender a abrangéncia da atuacdo do profissional da
ABS e estimar sua relagédo de trabalho com o atendimento de pacientes hansénicos,
seguimos a avaliagdo questionando quantos pacientes diagnosticados com
hanseniase, cujo tratamento o entrevistado estava fazendo acompanhamento a época
da entrevista.

Chamou a atencdo o fato de que, apesar da cidade de Maceid liderar as
estatisticas no Estado de Alagoas referente ao nimero de casos novos, 82,55% dos
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entrevistados estavam sem nenhum paciente diagnosticado com hanseniase em
acompanhamento a época da entrevista (Gréfico 04). Ao estratificar esses dados e
analisa-los estatisticamente, ndo houve significancia estatistica, onde 76% dos
médicos e 85% dos enfermeiros estavam sem pacientes com diagnostico de
hanseniase em acompanhamento, assim como 100% dos fisioterapeutas, indicando
uma possivel deficiéncia de assisténcia a esses pacientes no tocante a reabilitagdo

fisica..

GRAFICO 04 — Quantidade de pacientes de hanseniase que estavam sendo assistidos

pelos profissionais, a época da entrevista.
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Fonte: elaborado pelo proprio autor

Cerca de 10% dos profissionais acompanham 1 paciente e cerca de 7%
acompanham 2 pacientes. Todos os fisioterapeutas relataram né&o estar realizando o

acompanhamento de nenhum tratamento de paciente diagnosticado com hanseniase.

5.4 — Conhecimento do profissional de saude sobre a avaliacdo neuroldgica
simplificada em hanseniase

O Ministério da Saude recomenda uma série de protocolos para avaliagéo e
manejo de pacientes com hanseniase, mas a realidade observada nos registros da
Secretaria Estadual de Saude, nas UBS de Maceié e em nossos resultados indicam
gue os profissionais da area da saude carecem de uma maior abordagem durante os

cursos de graduacédo para os protocolos de atencdo/cuidado para estes pacientes.
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Para que o paciente possa ter o GIF classificado corretamente, é imprescindivel que
o profissional que o avaliou possua um bom dominio sobre a ANS e da classificacéo
do GIF. Entretanto, os dados coletados evidenciam que os profissionais da atencao
basica em saude de Macei6 ndo possuem o dominio tanto da ANS quanto da
avaliacao do GIF.

Com o intuito de identificar o conhecimento dos profissionais de satde atuantes
nas UBS de Maceid e envolvidos com o atendimento de pacientes com hanseniase,
foi elaborada a pergunta “Vocé conhece a avaliacdo neurolégica simplificada?”. Como
resultado, foi identificado que 90% dos entrevistados responderam que conhecem a
ANS, e apenas 06 profissionais da enfermagem e 02 da medicina desconhecem
(tabela 1).

Apesar de alguns profissionais conhecerem a ANS, nem todos sabem realizar
o procedimento de fato. A maioria dos entrevistados (53,48%) relatou ndo saber como
realizar a ANS. Entretanto, a maioria dos profissionais de enfermagem (pouco mais
da metade) responderam que sabem realizar a ANS. Ja fisioterapeutas e médicos, em

sua maioria, confirmaram nao saber realiza-la.

Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais de saude que atuam nas UBS
de Macei6 sobre Avaliacdo Neuroldgica Simplificada (ANS) em hanseniase.

Respostas

Pergunta Sim N&o
Med Enf Fis Med Enf Fis

Vocé conhece a ANS em
hanseniase?

Vocé sabe realizar a ANS
em pacientes com 12 18 2 24 16 6
hanseniase?

Med = médicos; Enf = enfermeiros; Fis = fisioterapeutas.

36 34 8 2 6 0

Fonte: elaborada pelo proprio autor

Para identificar em qual momento da vida académica estes profissionais
adquiriram o conhecimento sobre a ANS, os entrevistados foram questionados onde
aprenderam a realizar a ANS. Conforme apresentado no Grafico 05, do total de
entrevistados até o momento, cerca de 85% responderam que aprenderam a executar
a ANS em cursos de capacitacdo, enquanto que aproximadamente 9% aprendeu

durante a graduacao.
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GRAFICO 05 - Momento da formac&o onde o profissional aprendeu a realizar a

Avaliacdo Neuroldgica Simplificada
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Outros 3% dos entrevistados responderem que adquiririam conhecimento para
realizar a ANS em cursos de poés-graduacdo (Lato senso ou Stricto senso).

Neste item em particular, todos os médicos e fisioterapeutas relataram ter
aprendido a executar a ANS em cursos de capacitacdo. Somente 05 enfermeiros
responderam ter aprendido a executar ANS durante a realizacdo do curso de
graduacdo, pés-graduacao ou de capacitacao.

A falha no processo de preparacéo dos profissionais da area da saude para a
abordagem de um paciente diagnosticado com hanseniase € ainda mais perceptivel
quando verificamos que, dos 34 profissionais que afirmaram saber realizar a ANS,
apenas 03 relataram ter aprendido durante a graduac&o. Todos os médicos e
fisioterapeutas entrevistados relataram ter aprendido em cursos de capacitacéo.

Com o proposito de estimar a regularidade na realizacdo da ANS, os
profissionais foram perguntados com que frequéncia eles realizam a ANS nos
pacientes diagnosticados com hanseniase. Como apresentado no Grafico 06, dos
profissionais que relataram saber realizar a ANS, 41,67% informaram que realizam a
ANS na maioria das vezes, 33,33% responderam que realizam sempre que avaliam
um paciente diagnosticado com hanseniase, enquanto que 25% responderam que

realizam na minoria das vezes.
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GRAFICO 06 — Frequéncia com que realiza a Avaliagdo Neuroldgica Simplificada em

pacientes com hanseniase
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Fonte: elaborado pelo préprio autor

O Ministério da Saude recomenda que a ANS seja realizada sempre que um
paciente for diagnosticado com hanseniase. Isso significa que, dos profissionais
entrevistados no presente estudo, 66,67% nado estdo realizando a ANS com a
frequéncia recomendada pelo Ministério da Saude.

Neste questionamento, apenas médicos e enfermeiros relataram executar
sempre a ANS em pacientes diagnosticados com hanseniase. Dentre os profissionais
da fisioterapia, apenas 01 entrevistado relatou executar na minoria das vezes,

enguanto outro relatou na maioria das vezes.

5.5 — Conhecimento do profissional de saude sobre o Grau de Incapacidade
Fisica (GIF) em hanseniase

Conforma apresentado na Tabela 02, cerca de 61% dos profissionais
entrevistados relatam ter conhecimento sobre a avaliacdo do GIF em hanseniase.

Ao analisar as respostas em cada profissdo, verificamos que 63,15% dos
profissionais médicos e 70% das enfermeiras responderam conhecer a avaliagdo do
GIF. Ja entre os profissionais da fisioterapia, 87,5% dos entrevistados informaram que
nao conhecem a avaliacdo do GIF. Dos profissionais que responderam conhecer a

avaliacao do GIF, cerca de 60% disseram nao saber realiza-la.
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Tabela 3 - Conhecimento dos profissionais de salde que atuam nas UBS de Macei6

sobre o Grau de Incapacidade Fisica (GIF) em hanseniase.

Respostas

Pergunta Sim N&ao
Med Enf Fis Med Enf Fis

Vocé conhece a avaliagcdo
do GIF?

Vocé sabe realizar a
avaliacdo do GIF?

Med = profissionais médicos; Enf = profissionais enfermeiros; Fis = profissionais

24 28 1 14 12 7

8 12 1 16 16 -

fisioterapeutas.

Fonte: elaborada pelo préprio autor

Em todas as categorias profissionais pesquisadas, 75,58% dos profissionais
nao sabiam realizar a avaliacdo do GIF, 38% dos profissionais sequer conheciam a
avaliacdo do GIF. Aproximadamente 90% dos fisioterapeutas desconheciam tal
avaliacao, ressaltando que esse ultimo dado apresentou significancia estatistica (p=
0,0090). Nossos resultados, aliados a proposta de descentralizacao do diagnéstico e
tratamento pelo Ministério da Saulde, torna-se de fundamental importancia que a
equipe de saude da atencdo primaria seja capacitada para a avaliacdo do grau de
incapacidade fisica em hanseniase.

Os resultados obtidos no presente estudo reforcam a hip6tese de que, durante
a graduacao, alguns aspectos do cuidado de um paciente com hanseniase ndo séo
abordados e/ou assimilados, tendo em vista que nenhum dos profissionais
entrevistados afirmou que aprendeu a realizar a avaliacdo do GIF durante a formacéao
na academia.

Na pesquisa de Dias et al. (2007) apenas um aluno mencionou a necessidade
de que o tema prevencao de incapacidades seja abordado no curso, o que alertou
para o fato de que os estudantes de fisioterapia ainda ndo sabiam da importancia do
papel do fisioterapeuta na prevencado de incapacidades e deformidades no contexto
da hanseniase, o que é essencial frente a uma doenga com grande potencial
incapacitante.

Aquino et al. (2003) realizaram um estudo em Buriticupu-MA e concluiram que
a auséncia de profissionais qualificados para a realizacéo da avaliacao do GIF estava
causando dificuldades aos pacientes e ao programa de atencdo basica do municipio,

tendo em vista que, aproximadamente, 74% dos pacientes diagnosticados com
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hanseniase no ano de 2001 nédo tiveram o GIF avaliado no momento do diagndstico.
Os autores sugeriram que houvesse uma capacitagdo com os profissionais para que
houvesse uma melhoria nesses numeros.

Em Alagoas, no ano de 2019, segundo dados fornecidos pelo SINAN, 22% dos
pacientes diagnosticados com hanseniase nao tiveram o GIF classificado no momento
do diagnéstico. Em Maceid, no mesmo ano, o numero foi de aproximadamente 15%.
Ja quando se fala da avaliacdo do GIF na alta por cura, 79,28% dos pacientes nédo
foram avaliados quanto ao GIF em Alagoas e 78,37% em Maceid. Esses nUmeros sao
corroborados pelo presente estudo, tendo em vista que, dos profissionais que
responderam saber avaliar o GIF, 40% relataram realizar a avaliacdo apenas no
diagnéstico, quando o correto, segundo o Ministério da Saude, seria realizar no
diagnéstico, a cada 03 meses durante o tratamento e na alta por cura.

A aplicagdo dessas técnicas basicas nas UBS é essencial, tendo em vista sua
ampla distribuicdo no territorio nacional, o que constitui um importante instrumento
para combater o avanco da doenca e para a prevencao das incapacidades (BRASIL,
2004). Neste mesmo sentido, Pimentel e colaboradores (2003) afirmam que a
avaliacdo do GIF é fundamental, tendo em vista que 0 paciente pode apresentar
prejuizo neuroldgico ou incapacidade fisica j& quando diagnosticado, o que indica
diagndstico tardio.

Em 2016, houve uma mudanca na classificacdo do GIF pelo Ministério da
Saude. A diminuicdo ou perda de for¢ca muscular, que antes ndo era contemplada
como uma incapacidade, a partir da publicacéo das Diretrizes para Vigilancia, Atencao
e Eliminag&o da Hanseniase como Problema de Saude Publica, a fraqueza muscular
foi incluida na classificacdo de Grau 01 de incapacidade fisica.

Quando os profissionais que informaram saber realizar a avaliacdo do GIF,
foram questionados em que ano aprenderam a técnica, todos os médicos e metade
das enfermeiras relataram que o aprendizado ocorreu antes do ano de 2016. Ja o
fisioterapeuta, informou que aprendeu depois de 2016.

Dentre os profissionais que sabiam executar a avaliacdo do GIF, 66,66%
informaram que aprenderam antes de 2016. Chamou a atengéo o fato de que, desses
66,66%, todos eles relataram que desde o momento que aprenderam a realizar a
avaliacdo do GIF, ndo tiveram conhecimento de nenhuma mudanca na forma em que

o GIF era classificado. I1sso nos leva a supor que alguns profissionais podem estar
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classificando o GIF de pacientes diagnosticados com hanseniase de forma incorreta.
Um paciente com hanseniase neural pura, por exemplo, cuja manifestagdo clinica
inicial pode ser uma fraqueza muscular, antes de 2016, seria classificado como grau
zero. A partir de 2016, esse mesmo paciente passaria a ser classificado como grau
01 de incapacidade fisica. Entretanto, nenhum dos profissionais entrevistados, que
aprenderam a classificar o GIF antes de 2016, estao cientes dessa mudanca, fazendo
com que exista a possibilidade de que alguns pacientes com grau 01 de incapacidade
fisica, possam estar sendo classificados como grau zero.

Todos os profissionais que aprenderam antes do ano de 2016 assinalaram que,
desde quando aprenderam, ndo tiveram conhecimento se houve alguma modificacao
na estrutura da classificacdo do GIF realizada pelo Ministério da Saude.

Em 2019, segundo o SINAN, Maceié registrou 47,29% de pacientes
classificados com grau zero de incapacidade fisica no momento do diagndéstico.
Apesar do presente estudo ndo poder afirmar, os resultados nos levam a questionar
se, dentre esses pacientes, alguns tiveram o GIF classificado incorretamente, tendo
em vista que, conforme dito anteriormente, verificamos que todos os profissionais
entrevistados e que aprenderam a classificar o GIF antes de 2016 ndo estéo cientes
da modificacdo da classificagcdo, sendo necessario a realizacdo de estudos
posteriores para confirmar ou descartar tal hipotese.

O formulario atual para preenchimento da avaliacao do GIF (Anexo 04), contém
a descricdo de como classificar o paciente de acordo com os sinais identificados, o
que, intuitivamente, poderia levar um profissional que ndo possui dominio completo
da avaliacdo a assinalar corretamente, entretanto, o presente estudo identificou que
guando somados os profissionais que relataram nao ter disponivel, em sua unidade
da saude, formulario para preenchimento do GIF, com os profissionais que ndo sabem
responder a essa pergunta, significa que, aproximadamente, mais da metade (57%)
nao encontram o formulario disponibilizado em seus locais de trabalho. A maior parte
dos fisioterapeutas nao esta utilizando formulario para registro do GIF, assim como a
maioria dos médicos, entretanto, 77,5% dos enfermeiros afirmaram que sua UBS
possui o formulario para preenchimento do GIF. Tais resultados sdo semelhantes aos
encontrados sobre a presenca do formulario para preenchimento da ANS, onde a
maioria dos profissionais médicos e fisioterapeutas informaram que sua UBS ndao

possui ou desconhece a informacéo.
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A auséncia do formulario na UBS, leva o profissional a preencher o GIF direto
na ficha de notificacéo, reforcando a hipétese de que, caso o profissional ndo saiba
avaliar o GIF corretamente ou desconheca as modificagdes ocorridas em 2016, possa
haver discrepancia entre o GIF assinalado e o GIF real. Portanto, reforcamos, com
este estudo, a importancia de que os formularios sejam disponibilizados em todas as
UBS para que os profissionais disponham de recursos materiais para qualificar o GIF

de forma precisa.

5.6 — Conhecimento do profissional sobre o uso do estesiémetro

Para que a ANS seja realizada com maior precisdo e o GIF classificado
corretamente, o Ministério da Saude recomenda a utilizacdo de alguns instrumentos,
tais como estesidometro para avaliacao da sensibilidade e escala visual para avaliacédo
da acuidade visual.

A avaliacdo da sensibilidade é de fundamental importancia para que seja
detectada, de forma precoce, uma leséo de nervo periférico. Quando o exame é bem
realizado, favorece a equipe médica a oportunidade de realizar uma intervencao
correta (GARBINO, 1998). A utilizagdo do estesidmetro possibilita uma maior exatidao
nas informacdes acerca da sensibilidade tatii de um paciente, validando dados
extraidos de uma avaliacdo, tal qual preconiza o Ministério da Saude. Marciano &
Garbino (1994) concluiram que a utilizacdo do estesibmetro de Semmes-Weinstein
teve eficiéncia semelhente na detec¢cdo e acompanhamento do dano neural quando
comparado com o estudo de conducéo nervosa em membros superiores.

A maioria dos profissionais entrevistados (81,39%) revelou que conhece um
estesibmetro. Entretanto, desses, cerca de 22,85% informaram que ndo sabem utilizar
o instrumento. A andlise estatistica apresentou significancia no comparativo entre as
profissdes, onde o valor de p encontrado foi de 0,0029, tendo em vista que, ao
contrario de médicos e enfermeiros, a maioria dos fisioterapeutas que conhecem o

estesibmetro, ndo sabem usa-lo (tabela 3).
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Tabela 4 - Conhecimento dos profissionais de salde que atuam nas UBS de Macei6

sobre o estesidémetro.

Respostas
Pergunta Sim N&ao
Med Enf Fis Med Enf Fis

Vocé conhece 0
estesibmetro?
Vocé sabe usar um
estesibmetro?

Med = médicos; Enf = enfermeiros; Fis = fisioterapeutas.

31 32 7 8 6 1

26 27 1 5 5 6

Fonte: elaborada pelo préprio autor

Do total de 54 profissionais que informaram saber utilizar o estesidmetro,
nenhum deles informou ter aprendido em cursos de pds-graduacdo. A maioria (80%)
informou que adquiriu esta habilidade em cursos de capacitacdo profissional,

engquanto que 01 médico relatou ter aprendido em outras fontes (Grafico 07).

GRAFICO 07 —Momento da formag&o em que ocorreu a aprendizagem sobre a utilizag&o
do estesidmetro
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Quando os profissionais foram questionados sobre a disponibilidade do
estesidmetro na UBS em que trabalham, 48,83% informaram que sua unidade nao
possui 0 instrumento, 19,76% disseram nao saber e 31,39% afirmaram que sua

unidade possui estesidmetro (Gréafico 08). No total, cerca de 70% dos profissionais
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entrevistados até o momento ndo encontram ou ndo sabem se a UBS possui tal

instrumento.

GRAFICO 08 — Conhecimento da presenca de estesiometro na UBS
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Quando realizada a andlise por categoria profissional, foi observado que a
maioria de médicos e enfermeiras afirmaram que em sua UBS ndo ha estesidmetro
para realizar o teste de sensibilidade. Destaca o fato de a maior parte dos
fisioterapeutas ndo saber se ha estesibmetro disponivel em sua unidade de saude.
Entre os enfermeiros, 50% afirmaram ndo possuir estesibmetro na UBS em que
trabalham (Gréfico 08).

Aproximadamente, 18% dos profissionais sequer sabiam o que é um

estesiometro.

5.7 — Conhecimento do profissional sobre a escala para avaliacdo da acuidade
visual

Quando questionados sobre a existéncia, em suas unidades de trabalho, de
escala para avaliagdo da acuidade visual, a maioria de médicos e enfermeiros
respondeu que sua unidade ndo possui, enquanto que a maioria dos fisioterapeutas
nao sabiam informar (Grafico 09). Nenhum fisioterapeuta relatou a presenca deste

instrumento em sua unidade de trabalho. Dos 86 entrevistados, apenas 10
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enfermeiros e 01 médico informaram ter a escala a disposicdo na unidade de
atendimento.

Dentre todos os profissionais, 74,4% afirmaram ndo possuir escala para
avaliacdo da acuidade visual em sua UBS e 12,79% nao souberam responder, ou
seja, aproximadamente 86% dos profissionais ndo encontram a escala visual
disponivel nos seus respectivos locais de trabalho para que a acuidade visual seja

avaliada com preciséao.

GRAFICO 09 - Conhecimento dos profissionais sobre a presenca de escala para

avaliacdo da acuidade visual na unidade em que presta servico
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Fonte: elaborado pelo préprio autor

5.8 — Conhecimento do profissional sobre a presenca das fichas de avaliacao do
GIF e ANS.

Em relacédo a disponibilidade, na unidade de atendimento, de formulério para
preenchimento da ANS, a qual possui um modelo que o Ministério da Saude
disponibiliza, cerca de 58% dos profissionais relataram que sim, sua unidade possui.

A maioria dos fisioterapeutas responderam néo saber. (Gréafico 10).
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GRAFICO 10 - Conhecimento dos profissionais sobre a presenca na UBS do formulario

para preenchimento da avaliacdo neurol6gica simplificada.
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Fonte: elaborado pelo préprio autor

Em relacdo ao preenchimento do GIF, a maioria das enfermeiras confirmou a
presenca do formulario em suas unidades de saude. Ja a maioria de médicos e
fisioterapeutas ndo souberam responder, conforme pode-se observar no Grafico 11.

Quando os profissionais foram questionados sobre a respectiva capacitacao
profissional para atendimento de pacientes com hanseniase, a maior parte dos
profissionais relatou ter feito capacitacdo em hanseniase ha menos de 05 anos.
Apenas 8,3% dos profissionais afirmou que nunca fez curso de atualizacdo em

hanseniase, sendo 03 fisioterapeutas, 02 enfermeiro e 02 médicos (Grafico 12).
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GRAFICO 11 - Conhecimento do profissional sobre a presenca na UBS do formulario

para preenchimento da avaliacdo do grau de incapacidade fisica (GIF).
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Fonte: elaborado pelo préprio autor

GRAFICO 12 - Momento da Gltima capacitacio dos profissionais em hanseniase.
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6 - CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo, demonstram que a maioria de
meédicos e fisioterapeutas conhecem a avaliagdo neurologica simplificada, porém, nao
sabem executé-la, diferente dos profissionais da enfermagem, que, em sua maioria,
relataram saber executar a ANS.

Ja em relacdo a avaliacdo do GIF, nossos resultados demonstraram que a
maior parte dos médicos e enfermeiros entrevistados conheciam a avaliagao do GIF,
mas ndo sabiam executa-la, enquanto que a maior parte dos fisioterapeutas sequer
conhecem a avaliacdo do GIF.

Para os profissionais que conhecem e sabem executar, tanto a ANS quanto a
avaliacao do GIF, ficou claro até o momento que os mesmos néo dispdem de recursos
materiais suficientes para a realizacao de um trabalho mais preciso.

Constatamos, também, que os fisioterapeutas entrevistados buscaram o
conhecimento sobre hanseniase em cursos apos o término da graduacéao, indicando
gue oS mesmos sairam para o mercado de trabalho com pouco dominio sobre o

atendimento de pacientes com hanseniase.
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APENDICE
APENDICE A - Instrumento de coleta de dados da pesquisa.

Profissdo: Formulario n2

Género:
() Masculino ( ) Feminino

1- Vocé conhece a hanseniase?

( )Sim( )N&o ( ) N&o quero responder

2- Onde vocé aprendeu sobre a hanseniase?

( )Graduacdo ( )Posgraduacdo ( )Capacitagdo ( )Outros ( )N&o se aplica
3- Quantos pacientes com hanseniase vocé estd acompanhando atualmente?
()X ( )2 ( )entre2e5 ( )Entre5e10 ( )Maisde 10 ( )Nenhum
4- VVocé conhece a avaliacdo neuroldgica simplificada?

( )Sim ( )Néo (' )N&o quero responder

5- Vocé sabe realizar a avaliacdo neuroldgica simplificada?

( )Sim ( )Nao (' )N&o quero responder ( )N&o se aplica

6- Onde vocé aprendeu a realizar a avaliagdo neurologica simplificada?

( )Graduacdo ( )Pos graduacdo ( )Capacitagdo ( )Outros ( )Nao se aplica

7- Com que frequéncia voceé realiza a avaliacdo neuroldgica simplificada em seus

pacientes diagnosticados com hanseniase?

( )Sempre ( )Naminoria das vezes (' )Na maioria das vezes ( )Nunca
( )N&o se aplica

8- Vocé conhece a avaliagdo do Grau de Incapacidade Fisica em hanseniase?

( )Sim ( )Né&o ( )N&o quero responder

9- Vocé sabe realizar a avaliagdo do GIF?

( )Sim ( )Nao (' )N&o quero responder ( )N&o se aplica

10- Onde vocé aprendeu a utilizar o GIF?

( )Graduacdo ( )Posgraduacdo ( )Capacitagdo ( )Outros ( )N&o se aplica
11- Quando vocé aprendeu a realizar a avaliacdo do GIF?

( JAntesde 2016  ( )Depoisde 2016 ( )em 2016 ( )N&o quero responder

( )N&o se aplica
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12- Desde quando vocé aprendeu a realizar a avaliacdo do GIF, teve conhecimento de
alguma alteracao/modificacédo na sua estrutura pelo Ministério da Saude?

( )Sim ( ) Nao ( )N&o quero responder ( )N&o se aplica

13- Em que momento do tratamento do paciente vocé avalia o GIF do paciente com
hanseniase?

( )No diagnostico  ( )Na alta (' )No diagnostico, a cada 3 meses e na alta

( )No diagnostico e na alta ( )Nao se aplica

14- Vocé sabe 0 que é um estesibmetro?

( )Sim ( )Nao (' )N&o quero responder

15- VVocé sabe usar um estesiometro?

( )Sim ( )Nao (' )N&o quero responder ( )N&o se aplica

16- Onde vocé aprendeu a usar um estesidmetro?

( )Graduacdo ( )Pésgraduacdo ( )Capacitacdo ( )Outros ( )N&o se aplica

17- A unidade de saude onde vocé presta o atendimento possui estesiometro para realizar
0 teste de sensibilidade tatil?

( )Sim ( )Néo ( )N@osei ( )N&o quero responder ( )Na&o se aplica

18- A unidade de saude onde vocé presta o atendimento possui escala para avaliacdo da
acuidade visual de pacientes com hanseniase?

( )Sim ( )Nao ( )Na@osei ( )N&o quero responder

19- A unidade de saude onde vocé presta o atendimento possui formulario para
preenchimento da avaliacdo neuroldgica simplificada?

( )Sim ( )Néo ( )Na@osei ( )N&o quero responder

20- A unidade de saude onde vocé presta o atendimento possui formulario para
preenchimento do Grau de Incapacidade Fisica em pacientes com hanseniase?

( )Sim ( )Né&o ( )N&osei ( )N&o quero responder

21- Quando vocé fez, pela ultima vez, um curso de atualizacdo/aperfeicoamento em
hanseniase?

( )Hamais de 10 anos ( )Entre 05e 10 anos ( )H& menos de 05 anos ( )Nunca fiz
22- VVocé conhece o escore OMP (Olhos, Maos e Pés) para pacientes com hanseniase?
( )Sim ( )Nao (' )N&o quero responder

23- Vocé sabe classificar um paciente com hanseniase de acordo com o escore OMP?

( )Sim ( )Né&o ( )N&o quero responder
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24- Onde vocé aprendeu a classificar um paciente com hanseniase de acordo com o
escore OMP?

( )Graduacéo ( )PoOs graduacdo  ( )Curso de aperfeicoamento  ( )Outros (
)Nao se aplica
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APENDICE B. Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESTUDO: “CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA ATENGCAO BASICA EM SAUDE DO
MUNICIPIO DE MACEIO ACERCA DA AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FISICA
EM PACIENTES COM HANSENIASE”.

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa acima citado. O documento
abaixo contém todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia para nés, mas, se desistir a qualquer
momento, isso ndo causara nenhum prejuizo a vocé.

Eu,

...... S PrOfISSAO: e e, TESIENTE € dOMiciliado
- S PRSPPI .
portador da cédula de identidade (RG) ......ccccevveeeeeeeeiiiiiiiiieeeece e, (SSPI........... ), inscrito no
CPF e e nascido em / / , abaixo assinado,

concordo de livre e espontanea vontade em participar como voluntario do estudo “CONHECIMENTO
DE PROFISSIONAIS DA ATENCAO BASICA EM SAUDE DO MUNICIPIO DE MACEIO
ACERCA DA AVALIA(}AO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA EM PACIENTES COM
HANSENIASE”. Declaro que obtive todas as informacdes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as davidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

I) O estudo tem como propdésito avaliar o conhecimento de profissionais da atengdo basica em sadde
acerca da avaliacdo do grau de incapacidade fisica em pacientes com hanseniase.

I) A minha participagdo neste projeto tem o objetivo de responder a um formulério, contendo 24
questdes com respostas objetivas a respeito da avaliacdo neurolégica simplificada e avaliagdo do
grau de incapacidade fisica em pacientes com hanseniase;

II)  Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracdo neste estudo no momento em que
desejar, sem necessidade de qualquer explicacéo;

IV) A desisténcia ndo me causard nenhum prejuizo;

V) Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam
divulgados em publicac¢des cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados;

VI) Caso eu desejar, poderei pessoalmente tomar conhecimento dos resultados, ao final desta
pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.

VII) Concordo que o material possa ser utilizado em outros projetos desde que autorizado pela
Comiss&o de Etica da Instituicdo e pelo responséavel por esta pesquisa. Caso minha manifestacéo
seja positiva, poderei retirar essa autorizacdo a qualquer momento sem qualquer prejuizo para
mim: () Simou () N&o.

VIII) Poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Estacio de Alagoas, localizado na
Avenida Pio XllI, 350, Jatilica, Macei6, Alagoas ou através do telefone 3214-6800, assim como
poderei contatar o responsavel pelo projeto, Prof. Emiliano Barreto, através do email
emilianobarreto@icbs.ufal.br ou telefone (82) 3214-1704 para recursos ou reclamacdes em
relacdo ao presente estudo.
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IX) O sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - apondo sua assinatura na Ultima pagina do
referido Termo.

X) O pesquisador responsavel devera, da mesma forma, rubricar todas as folhas do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — assinando na Ultima pagina do referido Termo.

X1) Resolugdo CNS 466/12 - Estou recebendo uma copia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Assinatura do participante ou representante legal

Testemunha 1:

Nome / RG / Telefone

Testemunha 2:

Nome / RG / Telefone

Responsével pelo Projeto:
Prof. Emiliano de Oliveira Barreto
Laboratério de Biologia Celular. Instituto de Ciéncias Biolégicas e da
Saude. Universidade Federal de Alagoas.
Campus A.C. Simdes. Av. Lourival Melo Mota, s/n. Macei6-AL, Brasil.
CEP 57072-970. Tel. Institucional: (82) 3214-1704.
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ANEXOS
ANEXO A. Formulario para avaliagdo neuroldgica simplificada.

AVALIACAD SiMPLIFICADA DAS Fuscoes Nevrats g CoMpPLICACOES

Unidade: Municipio: UF:e
Bnme: [hara Masc.) —
Classificagio Operacional: N* Regismmo: Cionpagio
ce
Mariz 1] E 1] B [i] E

Chseiza principal
Ressecamento (5 )
Ferida {5/M]

Perfuracbo de sepra (S

{huein principal

Ferha olhos 5/ forca {mm )

Fecha alhos ¢ forga (mm)
Tr'L-.]|.1|'m' |5 l-...'lni-]'li-.'.:- {55
[hmap, sensih. cormea (55
Opacidade comea (58}

Lararara (5N

Acndade visual

£ IFEI 2 |I

e principal

[ Talpacio de merves | O | E | U | E i) E
[Ulnar
Mediano

Raidial
Legerada: N = normal E = cupramadn D= dowr

1] E 1] E K] E

Mbrar deds mimsa ﬁ
Abdugin do 5 dede (nervo alnae ] =

Ekcvar o poligar
Absdugic do pokegar s :'r:l\JlJlll:-ri;p

Elevar o pusmba .
Exsconic do cunbo (e ol =Y

I.rll:nh b= o Lr=dimmds; "= panbasde  ou & mdfore; = Honsencna pacal; 3 =Miramemin anmplns; 2= RMimumann

paal, | =Limnngs; U= lardns

INsPRECAD E AVALIACAD SENSITIVA

r [ | F 3 i

I E E D E

;'*E'I . g J]:«u 2 A, ,A;“ oA
Al :

l:"'-,I
) 48

Legerads 1 uwts fla e Lalas gl idwme olowmEe Ao Mmcabmenca WUE Cofe
Luama Shrel: Ml Gaama B B F.:Jh-r\n‘ul'm Fenada:



Membros Inferiores 1" Fy / 3 /
EEI.‘i:l::I Ennmpﬂ]
pacic de Nervos D E D E D E
Fibnular
Tibnal pestersor
Legenda: W = soemal - E = eipevils [ o=
Avaliacio da Forca . 7 [ 3 ]
] E 1] E ] E
Elevar o hihm
Exensio de hilux .
(nervo fibudar) /ﬂ\
Elevar o pe
Donsiflcabo de pé :‘\cﬂ
(mervo fibudar)

Legenda: Fe i, Dr=dimisuili; Peparalisds ou S=forte;  d=Beimiénd parcial; 3=hovimesbo comigletn; 1=Movimenis pascial;

1= Cmpiainy, fm Paraliad

INSPECAD E AVALIACAD SENSITIVA

[ a | |
E i) E
C'ﬂg C'CI':' ':'QD
s} L
o a 0
Legenda: Caneta/lilimesbo likis (Jjgh: Sente Mioicsbe X o Mesofiamentos: aguir coee
GamaMivel: M Gaera Rignda: B Reabsongin Ferula:
CLassiFicACA0 DO GRrAU DE Incaracipane (OMS)
Data da Avaliaci ; Maior ;
ta 12 Olhos Maos Pés o Assinatura
] E i} E i} E
Aval diagnistico | |
Aval. de alea i
MONOFILAMENTOS
I Caor Gramas
Vende 0,5
Azul 02
Likis 1.0
Vermelho Fechadao 4.0
Vermelho Cruzado 10,0
Vermelho Aberto 300 i
Preto s,-'n.'spusu
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ANEXO B. Parecer Comité de Etica e Pesquisa.

FACULDADE ESTACIO DE
AL AGOAS L 2y e

DA D0 PROJETS OE PESGLIISA

Thulo da Pesguisa: COMNSECIMENTD OE FISIOTERAPEUTAS O& AT &0 BASICA BEM SALDE DE
MACEID ACERCA D& AVALIACED DO GRAW DE INCAFACIDADE FISICA EM
PACIENTEE COM HANSEMIAEE.

Petgubador: Charies Peiierson SAndrade Se Cmena

Asga Tamblica:

Varsdo: 2

CAAE: 640318 2 0000 5012

It o Proponania: Sociedadi do Ensing Buperion de Magoas BT Lidad' Faculd ade do Aldoas -
Palrocinador Principal: Financiamemnio Fropric

DA DD PARECER

Ko do Pareca: 3284 804

Apresaniacio do Projs:

introdugdio: A hansendass & uma doenpe causada pelo mycobacienium |epras Seds Um imporisEnis
probloma do sebdo publica. A Josn(a oo principalmenis pels o Rensde ponkirecos podend o levar a
Sl ncapacidetes ket Moacod d o capital 90 esiedn do Alagoas. oud 1ol escoli s Do & e gl
Ot projoks pOf ST, @ recordiie absolan am rdmend ti Gt Novos o hansenias no esiais. A Mg
Baisica & & poris o enimds 00 polente Codm Fiamnsen R, sends de axiroma imporiinda ges o dagndetion
S realizado e Torma precoo ¢ & svaliacis 0o grau de

mcapackiade fsica (OIF) avalie®s corelamanis. Objetive: Venilicar o confecimento di fisiolorapeuiees
wcorcs O avaliacho do GIF em pedamies oom hansenlass na capiial alageand. Weloaologia: i
O i Pl e U oSl Cpsaril i va, ofd Safd aplbcads um bonmaikineg G il ple Mebobora i e
Ol @l ne e Bdsica no maniciplo 9o Maced. Robrslincs o Pesouisa: o avaliasio do GIF am
Pkl Com R sendass & uma femamenia que possibilns & equipe da aten (o bdsica verilcar se o
diagndg oo & pochinle erld S felo o forme e, alm oo forTia

prasivel 0 aoompanhamenio g esolscio da dosngs Guanio a0 Surfgimenio & Peapeckides Por Ser
rredimi e i eguipe dos MAEF s que dio suporie & atengio Do, & imporiants que o Pk apeiia
detenhia o conheciments neoessins pans execular & avaliaghs do GF desses pathanis.

Endsrecoe  Pus Fio 0, 355
Oaima: lesics [EP: =7 ire-men
Telslons:  (B3903 945000 Fax  jRIPCE4-ER5E Emalt —oormis_stcn_hifnomaicon
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FACULDADE ESTACIO DE
ALAGOAS Ceaa™

o el B ol i S

Objethre da Pesquis:

Ot Primiario:

Wirfcar o conhecimenio de Teloerapoeutas da atengdo Basica ecerca da avalagio do graes de incapacid ada
i oo paihriis oo Faafisal i

Avaliaflo dos Risced o Banaficios:

Fisooms:

O ristos da pesquiss B06 aiadSmicos, entnrvisiedod & socidade &m geral Sandd Minimos, ponem a
aplicacao do formuldrs pode gerar algum conGirangimentd oo snirevisteds, o Enando minimizar o
[ Wi P00 O vaTamentn e infermagdes, o6 iomiuldncs sorkos aplcados indhadualmenis em uma sak
Riivada, podendd o Parmipamie deskir & qualgusr momenio o plspisa.

Basrsficio:

0% bemlloies para o SooSimicns, ehTeisiao & oot &m Garal Sifd O o COMIsUl fn & G
o perdl da um grups o prolssionais, comslacions-ios eslalsioamenie. pam Que e posaivel realizar uma
COfECenzaphs dusEa popilacho voRaAS Dard Mo GEdados NE SEnRCRo COMm & el DAScE o
proveniiva de packenies com hansenfase. Soend @mbém produzide um amigo denifico com of dedog
adyandos @

posis iioimentd publcado ra cosmin il e chilioe .

Commntdrios ¢ Conssdar s das sobva a Pasguisa;

ATENCAD AS RECOMENDADOES

Cosidirag dus sobro of Tormd do dgresantacio obi gaisria:

AOECUADDE

Ri o rviea il e e

- FAZE-SE MECESSARIO UMA ADECUADS COLOCACAD OA ANALIEE DOS DADDS QUANTITATVOE.
DEFINIR O METODD O SERA APLICADD PARSA & AMALISE DOE DADDS COLETADDS
CQUANTITATI¥AMENTE

- FALTA & RUBRICA MA EEQUNDA FOLHA OO TCLE OO PEBQOUEADDR FRINCIPAL E DO
FESOUIZADOR ABEIETENTE [FOLHA 32).

Cnderecee Rl Fio il 355

Oaira: lwsics EF: T e
LiF: & Muricipicc RACEC
TelwlonE (3713 94-580K Fax  AJECH4-ER2E Emait comis_stcs Sdffacmaicon

s 10 i E1

77



FACULDADE ESTACIODE
ALAGOAS w

Comwty i s o Pl bvriing @ Lisna di Inedeguachas:
EEM PENLEMNCIAE

oy i Pl s [Finaiss @ critdvio do CEP:

e e B e L

Esio pifocsd 1ol @laborads Dasasds ndd documiilos abaind mletionados:

Tipo Dooiirmsms Anguiva Postagem Bgdor =T e

TTormaghes Bamcas| T0_ N CRMALLES BASICAE D0 F | 1S Tooe

do Brofie_____IBCUETC 1353502 cl 1idT 26

Progeid Dolalhdd | | oo pd 130D | Chaflis Pl ssn A

Brochira 1&2548 | Andnde de O

%m TLLE pof TACAATY |Charbes Penison | AoEin

BESim G 1& 40 | Andnds de O

Juerifaoatva o

Aitelincia

Fiodnad de Rosio fodha Dl Fhosn, e OBM1EAE |Charbes Peflirson A D
L2218 LAndeds o Qe

Euagin do Pareces

Aprosiado

Mitutills Apracistdo da COMEP:

Ma

MECEID, 25 de Abvd de 2010

Asdinade pof:
Ana Carla Vieira dod Santos
{ Conndanad of jal]
Cnderegee  Plas Pig il 300
Omima: lsics DEP: o7 {7280

(1 FF Menicipic  MACEK]
Telwlona: (B340 94-LN0 Fac  j30GH-ERSE Coralt cormvis sbcn Ssifnomei com

Sogrw: X i £



ANEXO C. Formuléario para preenchimento do Grau de Incapacidade Fisica

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE ,
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EM DOENGAS TRANSMISSIVEIS
COORDENAGAO-GERAL DE HANSENIASE E DOENGAS EM ELIMINAGAD

FORMULARIO DE AVALIACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE FiSICA
NO DIAGNOSTICO E NA ALTA DE PQT

Nome do paciente:
Data de
Nasamento: __J__ /| SINAN:
Ocupagdo.
Municipio UF:
Data diagnéstico __f__J___ Classiticacho Operacional ( )PB ( )MB
DataCura __J_ |
Grau Othos Maos Pés
Forga muscular F muscular scula
das palpebras “c?:s mios For?“mm l’
comea B £ E
mgﬂﬁﬂ Sersbiidade Saensiblicade
0 palmar: sente o plantar: sante 0
Conta :::"’ a6 monofiamento 2g monofiamento
cl.:;:d Wu & (1#45) cu 0 logque 2p (Blas)ouo
3 01:’;% da parta de toque da ponta
! : caneta oa caneta
eslarcgrafica asfarografica
Diminuicéo da
Diminuicao da Diminuigio da forga muscular
forga muscular forga muscular cos pés sam
das palpedras gas maos sem defickincias
sem deficancias geficiéncias visiveis
Vs visives E/OU
o E'O‘;o E/ou Alteragio da
: IMINWICao ou Alteragdo da sensibilidade
perda da sensibilidade plantar ndo
sensibilidade da palmar. n3o sane o
cornea resposta sente o manofiamento
cemorada cu moencfiamenta 2g 2g Mlasjouo
ausente 3o toque (18&5) cu 0 toque togue da ponta
do fio dental cu da porta de de caneta
diminuigla/ caneta aesfarografica
auséncia do estarcgrafica
pescar
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Glt )0 ( )1 |

{valor de 0.12)

Grau de Incapacidades NA ALTA PQT
)2 () Nao avasado

G )0 ()1 |
(valor de 0-12)

)2 { ) NBo svaliado

Soma OMP (arDecrdees)

Datadaavelagso __ /[
Soma OMP (atbectdeasl)=

Deficiéncia (s) | I I
visivel (eis)
ey
hanseniase. | Deficiéncia
como: lagafalmo. | Defickincta (%) visivel (m‘)ﬂ
ectrépio, enropio, | Violvel foie) causadas pela
irquisse, CANAGENS a0t hanseniase.
opacidace s, como. ganas,
comeana cantral, COmo: gaes, reatsorcho
ndocichte, f‘m m. arofa
dssen mrofia pé
Enou Muscuar mao ""‘"‘""nm'
Nio conta decos | Caida, contraturs, mm"'
aGmetrosou | feridas 3
acuidade visual < | fendas.
D,ou680, |
excluidas outras
MAIOR GRAU (3 () | MAIORGRAU  (c) (d) | MAIOR GRAU ©
OLHOS MAOS PES
Grau de Incapacidades NO DIAGNOSTICO  Data da avaiacio: /

Assinatura ¢ carimbo avaliador:
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