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RESUMO

O surgimento das incapacidades antes ou ap6s o tratamento da Hanseniase pode ser um grande indicador de
qualidade de vida e da participacao social. Considerando a existéncia de um Grupo de Autocuidado em
Cajazeiras-PB, objetivamos mensurar a limitacdao de atividades e da participacao social entre os usuarios do
referido grupo. Os instrumentos de coleta de dados foram a escala SALSA e a escala de Participacao Social.
O escore de consciéncia de risco obteve os maiores percentis em 2 e 3 pontos com 29% para ambos. 72%
pontuou restricao a limitacao de atividade e na escala de participacao em atividades sociais 43% da amostra
nao apresentou restricoes, 29% leve restricao e 14% com moderada restricao e com grande restricao. Os
resultados dessa pesquisa estdo de acordo com os estudos que consideram a hanseniase como doenca
potencialmente incapacitante, e alertam para a importancia das acées de prevencao de incapacidades.
Descritores: Hanseniase. Participacao Social. Autocuidado.

ABSTRACT

The emergence of disabilities before or after treatment of leprosy can be a great indicator of quality of life
and social participation. Through the existence of a Self Care Group in Cajazeiras-PB, we aim to measure
the limitation of activities and social participation among users of the group. The data collection
instruments used were a SALSA scale and Social Participation scale. The risk awareness score observed the
highest was 2 and 3 points, 29% for both. 72% scored restriction on the limitation of activity and scale of
participation in social activities, 43% of the sample showed no restrictions, 29% light restriction and 14%
with moderate restriction and with great restraint. The results of this research are in line with studies that
consider leprosy as potentially disabling disease, and warn of the importance of disability prevention
activities. Descriptors: Leprosy. Social Participation. Self Care.

RESUMEN

El surgimiento de la discapacidad antes o después del tratamiento de la lepra puede ser un gran indicador
de la calidad de vida y la participacion social. Teniendo en cuenta la existéncia de un Grupo de Autocuidado
en Cajazeiras-PB, nuestro objetivo fue medir la limitacion de actividades y la participacion social entre los
usuarios del grupo. Los instrumentos de recoleccion de datos fueron: escala SALSA y escala de Participacion
Social. La puntuacion conciencia del riesgo, tiene los mas altos percentiles en 2 y 3 puntos, con 29%. 72%
marcé limitacion de la actividad y la escala de la participacion en actividades sociales, 43% de la muestra
mostro marco ninguna restriccion, 29% y 14% moderada y gran restriccion. Los resultados son consistentes
con estudios que tienen en cuenta la lepra como potencialmente discapacitante, y advierten de la
importancia de las acciones de prevencion de la discapacidad. Descriptores: Lepra. Participacion social.
Autocuidado.
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INTRODUCAO

A hanseniase é uma doenca infecto-
contagiosa de evolucao «crbénica que, em
decorréncia do acometimento do sistema nervoso
periférico, ocasiona perda de sensibilidade e
paralisias  musculares que, quando nao
diagnosticadas e tratadas adequadamente, podem
evoluir para incapacidades fisicas permanentes
(BATISTA, 2010).

As questdes relacionadas a prevencao de
incapacidades em hanseniase sempre foram alvo
de preocupacdes, pois o0 surgimento das
incapacidades, antes ou apos o tratamento da
doenca, pode ser um grande indicador de
qualidade de vida e da participacao social, bem
como da qualidade dos servicos de saude (HELENE;
SALUM, 2002).

A estratégia da Organizacdo Mundial da
Saude no tratamento dos doentes, tem resultado
na reducao acentuada do numero de casos de
hanseniase notificados no mundo, ao longo dos
ultimos 20 anos. Apesar desses esforcos, o nimero
de casos novos de hanseniase detectados em cada
ano, permanece relativamente estavel,
representando um notavel problema de salde
publica (DUTHIE, 2007).

Segundo a Organizacao Mundial de Salde
(OMS), em 2008 foram notificados 249.007 casos
novos no mundo, por sua vez, o Brasil apresentou
39.047 casos, ocupando o segundo lugar no
ranking mundial, ficando atras apenas da india.
Dos 40.474 casos novos das Américas, 93% sao
casos notificados no Brasil (WHO, 2010).

A hanseniase apresenta geograficamente
distribuicao irregular, em que as regides Norte,
Centro-Oeste e Nordeste mantiveram as taxas em
patamares muito elevados (MOREIRA; MARTINS,

2008).
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A regidao Nordeste apresentou coeficientes
de deteccdao com valor médio de 29,90/100.000
habitantes no ano de 2003. No estado da Paraiba,
o coeficiente de deteccao oscilou até
26,74/100.000 habitantes em 2003, apresentando
uma classificacado  “alta”, semelhantes a
encontrada no Brasil no mesmo periodo que foi de
21,08/100.000 habitantes (BRASIL, 2008).

No Brasil, 23,3% dos casos registrados
anualmente apresentam graus de incapacidades |
e I, necessitando assim de uma organizacao da
rede de salde para um acompanhamento por
longo tempo ou durante toda a vida do individuo,
no caso de sequelas permanentes (RAMQOS, 2010)

Todavia, o diagndstico precoce e o
tratamento imediato, reduz o risco de
incapacidades, de sequelas e de deformidades,
assim como o isolamento social. Para que as
pessoas atingidas pela hanseniase possam ter uma
vida dita como “normal”, é necessario que dentro
de um contexto de atencao a salde, nao se
abandone o doente apos a cura terapéutica (EIDT,
2004)

E fundamental avaliar todos os doentes de
hanseniase no periodo do tratamento, momento
da alta e anos pos-alta. Nem todos os doentes tém
o conhecimento para identificar um estado
reacional, principalmente anos apos a alta e sem
sequelas, isso reforca o acompanhamento
periddico de orientacao (RAMOS, 2010).

Dentre as principais atividades da
estratégia global para minimizar a carga e manter
acoes de controle da hanseniase em todos os
paises endémicos, pode-se destacar algumas, tais
como: sustentacao das atividades de controle da
hanseniase; utilizacao da deteccao de casos como
principal indicador para monitorar o progresso;
desenvolvimento de ferramentas e procedimentos
baseados na atencdao domiciliar/comunitaria,

integrados e localmente apropriados para a
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provisao de servicos de reabilitacao, os quais se
inserem a formacao do Grupo de autocuidado
(GAC) (BARBOSA et al., 2008).

Na prevencao das incapacidades, os
resultados dependem das praticas de autocuidado,
do apoio da familia e do cuidado oferecido pelos
profissionais de salde. Nesse sentido, salienta-se
o Pacto Pela Saude como marco técnico-politico
no controle das grandes endemias como a
hanseniase (DESSUNTI et al., 2008).

As diretrizes do Pacto, no que se referem a
prevencao, mencionam sobre a formacao de
grupos de autocuidado em hanseniase como uma
necessidade de ampliar a rede de atencao a saude
e capacitar os profissionais de salde para um
atendimento especializado e humanizado, sao
desafios e perspectivas para o controle e
prevencao da hanseniase no pais (BALDAN, 2010).

Vale salientar que a pratica de Educacao
em Salde deve estar inserida em todas as
atividades no controle da hanseniase, sendo
realizadas pelos usuarios, profissionais de salde,
familiares dos pacientes, voltando o aprendizado
para a busca ativa de casos e deteccao precoce
para uma melhor prevencao das incapacidades
fisicas. Transformando esse método em um auxilio
transformador no processo do autocuidado (SILVA;
PAZ, 2010).

Portanto, é fundamental a organizacao e
autocuidado

formacao de grupos de

compreendendo essa acao na esfera da
humanizacao do cuidado e da integracao entre a
rede de salde e os usuarios na perspectiva de uma
atencao integral e humanizadora. A prevencao de
incapacidades em hanseniase tem como objetivo
evitar as possiveis deformidades, visando
interromper a propagacao das perdas funcionais
(RODINNI et al., 2010).

Neste sentido, frisa-se que deficiéncias,
limitacao de atividades e restricao a participacao
social foram  definidas na  Classificacao
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Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) como componentes importantes do
estado de salde de um individuo e para promocao
de politicas de inclusao social (FENLEY et al.,
2009).

Portanto, tem-se a Escala Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA)
como um instrumento para medir a limitacao de
individuos

atividades em afetados pela

hanseniase, diabetes e outras neuropatias
periféricas. Além disso, pode-se citar também a
Escala de Participacao Social, que visa mensurar a
participacao social em pessoas afetadas pela
hanseniase, por problema estigmatizante ou por
deficiéncias', possibilitando a quantificacdo das
restricoes a  participacdo  percebidas ou
experimentadas por pessoas acometidas com
hanseniase, por exemplo (BARBOSA et al., 2008).
Nesse ambito, salienta-se que em 2007
foram implantados no estado da Paraiba dois
grupos de autocuidado, objetivando a prevencao
de incapacidades e o estimulo a pratica de
autocuidado, visando melhorias na qualidade de
vida. No ano de 2008 foi implantado o grupo em
Cajazeiras-PB e em mais trés municipios
paraibanos. Sendo que nos 2 primeiros anos de
reunides os usuarios nao apresentaram piora das
incapacidades e evidenciaram realizar praticas de
autocuidado diariamente (SOUSA et al., 2015)
Portanto, compreendendo a relevancia das
acoes desses grupos no ambito do cuidado para
portadores e ex-portadores de hanseniase,
objetivou-se através deste estudo mensurar a
limitacao de atividades de vida diaria e de
participacao social entre usuarios do grupo de
autocuidado em hanseniase na cidade de
Cajazeiras - PB, utilizando para essa finalidade as

escalas SALSA e de Participacao Social.
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METODOLOGIA

Trata-se de wuma pesquisa do tipo
descritiva, exploratoria, de abordagem
quantitativa. A pesquisa foi realizada na cidade de
Cajazeiras - PB, municipio do alto sertao
paraibano que possuia em 2010 uma populacao de
58.437 habitantes e esta situada ha 450 km da
capital do estado, Joao Pessoa.

Segundo o SIAB - Sistema de Informacao da
Atencao Basica, em 2010 a populacao feminina era
de 30.507 mulheres e a masculina de 27.930
homens. Ainda segundo o SIAB, 78,11% das pessoas
sao alfabetizadas (IBGE, 2009).

A coleta de dados foi desenvolvida no
domicilio dos participantes e na Secretaria
Municipal de Saude do referido municipio, durante
as reunides do GAC, que teve seu primeiro
encontro em abril de 2009.

Desse modo, o grupo tem como principal
finalidade esclarecer duvidas do usuario e de seus
familiares sobre a doenca; ensinar a realizar o
autocuidado para evitar as incapacidades e
minimizar os sofrimentos e romper com o
preconceito pessoal, familiar e da comunidade.
Além dos wusuarios participam também das
reunides alguns profissionais como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e psicologos.

A populacao foi formada por portadores de
hanseniase notificados no municipio de Cajazeiras
- PB e acompanhados pelas UBS do respectivo
municipio. A amostra foi constituida por usuarios
que participaram de 3 ou mais reunides do GAC,
formando assim uma amostra significativa. Os
participantes atenderam aos critérios de
voluntariedade, concordancia e disponibilidade de
contribuir com o estudo.

Concomitantemente, inclui-se na pesquisa
individuos portadores ou ex-portadores de

hanseniase que participam do Grupo de
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Autocuidado (GAC) de Cajazeiras - PB com idade
superior ou igual a 18 anos. Foram excluidos da
amostra  individuos que  possuem  outras
neuropatias periféricas de doencas cronicas (como
Diabetes Mellitus) e/ou dermatologicas.

Os instrumentos de coleta de dados foram:
um Formulario; a Escala SALSA e a Escala de
Participacao Social. O formulario apresentou
questoes inerentes a idade, ao sexo, ao estado
civil, a escolaridade, a renda, ao tempo de
diagnostico, a classificacdo operacional, ao
tratamento, ao grau de incapacidade e a atividade
ocupacional dos participantes da pesquisa.

A Escala SALSA é um instrumento
padronizado que fornece um escore total para
limitacao de atividade. Consiste em 20 itens, que
avaliam presenca de limitacdes dentre os dominios
de mobilidade, auto cuidado, trabalho e destreza.
A soma dos valores obtidos resulta em um escore,
que varia de 10 a 75. Um escore baixo indica
pouca dificuldade relacionada a atividades da vida
diaria, enquanto escores mais altos indicam niveis
crescentes de limitacao de atividade.

A Escala de Participacao versao 4.1,
validada mediante pesquisa multicéntrica na
india, Brasil e Nepal, foi elaborada a partir da CIF
publicada pela Organizacao Mundial de Salde
(OMS) em 2001. A Escala de Participacao é
composta por 18 itens e se propoe a medir os
problemas percebidos nas principais areas da vida
como o aprendizado e aplicacao do conhecimento;
comunicacdo e cuidados pessoais; mobilidade;
vida doméstica; interacdes, relacionamentos
interpessoais e em comunidade. Inclui oito das
nove principais areas da vida definidas na CIF. Sua
pontuacao varia de 0 a 72 pontos e sao
considerados sem restricoes a participacao social
valores de 0 a 12 pontos.

Portanto, foi realizada uma inspecao
juntamente com o responsavel pelo Programa de

Controle da Hanseniase na lista de frequéncia
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mensal das reunides do GAC, onde desenvolveu-se
um levantamento dos portadores de hanseniase
que frequentaram 2 ou mais reunides.
Posteriormente, buscou-se informacdes nos
prontuarios arquivados no setor, considerando o
nome do paciente, endereco, a fase da evolucao
da doenca, tratamento da doenca e o grau de
incapacidade.

Com esses dados, planejou-se juntamente
com Agentes Comunitarios de Saude (ACS) as
visitas domiciliares ao portador de hanseniase
para aplicacao das escalas SALSA e de Participacao
Social. A coleta deu-se entre os meses de junho a
outubro de 2011.

Os dados obtidos a partir da pesquisa foram
analisados de acordo com a literatura pertinente e
por meio de estatistica simples de forma
descritiva e expostos em graficos e tabelas,
permitindo uma melhor explanacao dos
resultados, através da avaliacao dos escores das
escalas SALSA e de participacao social.

Para a realizacao do estudo foram
consideradas todas as diretrizes e as normas
regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme a resolucao 466/12, do
Conselho Nacional de Saude (CNS) / Ministério da
Salde. A pesquisa contou com a aprovacao da
Secretaria Municipal de Salude de Cajazeiras,
conforme preconizado para pesquisas realizadas

em municipios paraibanos.

RESULTADOS

Para melhor entendimento, foi dividida a
pesquisa em trés etapas. Na primeira etapa, foi
aplicado um formulario de identificacao onde este
contém os dados de caracterizacao da amostra. Na
segunda etapa foi discutido os escores de
avaliacao da escala SALSA, que tem como objetivo

avaliar a limitacdao de atividades e o nivel de
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consciéncia de risco. Por fim a terceira etapa foi
utilizada a escala de Participacao Social, medindo
a gravidade das restricoes a participacao social e a
necessidade de reabilitacao (RAFAEL, 2009).

Dados de caracterizacdao da amostra

O presente estudo foi composto por 17
participantes, com base em uma frequéncia do
relatorio anual das reunides do GAC em
Cajazeiras-PB (Tabela 1). Dos participantes da
pesquisa, todos receberam alta da
poliquimioterapia (PQT) ha mais de um ano e/ou
com menos de um més de alta, da data da coleta,
em esquema de 06 meses ou 12 meses de

tratamento.

Tabela 1 - Dados de Caracterizacdo Socio Demografica

Variaveis F %
SEXO

Masculino 4 57
Feminino 3 43
FAIXA ETARIA

26 - 35 2 28
47 - 58 3 43
64 - 87 2 29
ESCOLARIDADE

Ensino Fundametal| 4 57
Ensino Médio Comy 2 29
Ensino Fundamentd 1 14
AREA DE RESIDENC

Urbana 6 86
Urbana/Rural 1 14
RENDA FAMILIAR

< 1 salario minimo| 3 43
1 a 3 salarios minin 3 43
3 a 6 salarios minir 1 14

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

De acordo com a amostra, 57% sao do sexo
masculino e 43% sao do sexo feminino. Pode-se
perceber uma tendéncia da doenca e de
frequéncia no grupo de autocuidado do sexo
masculino , ficando com uma percentagem menor
o sexo feminino.

Em relacdo a faixa etaria dos que
participaram do estudo, 26 a 35 anos representam
28% da amostra, 43% ficaram na faixa etaria de 47

a 58 anos e 29 % na faixa etaria de 64 a 87 anos.
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Ja em se tratando de nivel de escolaridade,
observou-se que, 57% da populacao possui 0 ensino
fundamental incompleto, 29% da amostra tem o
ensino médio completo e apenas 14% da amostra
com ensino fundamental completo. A prevaléncia
maior encontra-se em pessoas com baixo nivel de
escolaridade. Ja em relacdo a area de residéncia,
ressalta-se que a maior concentracao esta na zona
urbana, com 86% da populacao estudada e que os
14 % residem em area urbana/rural.

Foi observada também a renda familiar que
faz uma média de menos que um salario minimo
(43%) e variando de 1 a 3 salarios minimos,
também com 43%; ficando apenas com 14% da
amostra a renda familiar na faixa de 3 a 6 salarios
minimos.

Em se tratando ao uso de adaptagbes ou
orteses por incapacidades causadas pela
hanseniase (Grafico 1) 86% dos entrevistados nao
usam proteses ou orteses, ja 14% dos participantes
usam adaptacdes por causa da incapacidade fisica

causada pela hanseniase.

Grafico 1 - Uso de Adaptacdes ou Ortese por incapacidade

= O

NAO SIM

14%

86%

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Caracterizacdo da consciéncia de risco,

limitacdo de atividades e participagao social

A consciéncia de risco avalia a capacidade

que o individuo tem de perceber o risco que
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estara correndo ao realizar certas atividades. A
escala SALSA tem como objetivo avaliar o grau de
restricdao a limitacao de atividades, onde os
escores variam de 10 a 80 pontos. A escala de
Participacao Social avalia o grau de restricao a
participacao social, onde sao vistos pelos escores
que variam de 0 a 90 pontos.

0 escore de consciéncia de risco variou de
1 a 4 pontos (Grafico 2), observando os maiores
percentis em 2 e 3 pontos com 29% para ambos,
sendo estes de baixa percepcao de risco dos

participantes.

Grafico 2 - Escore de Consciéncia de Risco

0% 5% 10% 15% 20% 5% 30% 35%

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Visto que nos achados da pesquisa, apenas
14% pontuaram com um escore 4, o de maior valor
dentre estes, pressupoem-se ainda que este
escore € de baixa pontuacdao para a populacao
estudada, ja que em reunides do grupo de
autocuidado questdes como riscos de realizar
atividades diarias sao debatidos.
Na presente pesquisa realizada, os escores
de limitacao de atividades variam de 20 a 44
pontos. Sendo que destes, 72% mostram leve
limitacao de atividades, marcando na escala
SALSA escores que variam de 25 a 39 pontos.
Sendo a pontuacao mais frequente a de 33 pontos,
ficando entre os 72% com leve limitacao. E que
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14% da populacao mostrou-se com uma leve
limitacao, pontuando nos escores SALSA pontos
que variam de 10 a 24 pontos e 14% mostrou-se
com limitacao moderada, que na escala SALSA o
escores variam de 40 a 49 pontos, sendo que nos
achados foi obtido 44 pontos.

Quando se trata da escala SALSA, um
aspecto relevante observado com a aplicacao
desse instrumento é a avaliacdo do quanto o
paciente encontra-se ciente de suas limitacoes e
dos riscos envolvidos na realizacao de
determinadas atividades, como pode observar no
escore de Consciéncia de Risco. Em que por meio
desse escore torna-se mais viavel identificar acoes
para a Prevencao de Incapacidades, quais devem
ser melhor trabalhadas junto ao paciente.

No escore SALSA ha certa dificuldade na
classificacao da limitacao de atividades, pois os
pacientes acabam sendo classificados em um Unico
grupo de individuos com dificuldades fisicos-
funcionais bastante distintas, variando assim nos
escores da escala acima citada. Ver grafico abaixo

(Grafico 3):

Grafico 3 - Grau de restricao a limitacdo de atividades

1: SEM LIMITACAQ 2 LIMITACAO

14% LEVE

14%

%

il 02 N3

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

Em relacao aos escores de consciéncia de
risco pode-se verificar que a medida que os graus

de incapacidades aumentam a média de pontos da
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escala SALSA também aumentam. Verificando que
essas diferencas sao estatisticamente
significativas.

Observando o0s escores obtidos pode-se
calcular uma média dos escores dos participantes
da pesquisa, que sera a média dos escores dos
participantes do grupo de autocuidado. Esta média
foi calculada com base na soma dos escores e
dividida pela quantidade de individuos
participantes, onde o resultado encontrado foi de
30,71 pontos na escala SALSA, que dentre dos
escores classificatorios, a populacao do grupo de
autocuidado tem uma limitacdo de atividades
leve.

Na escala de participacao social o presente
estudo mostra pacientes com nenhuma restricao,
ou seja, 43% da amostra. Mas também encontra-se
a pesquisa que 29% ha uma leve restricao. Ficando
14% com moderada restricao e 14 % com grande

restricao (Grafico 4).

Grafico 4 - Restricao a participacéo social

4:Grande Restricédo
3:Moderada Restricdo

2: Leve Restricdo

0% 5  10%  15% 200 2%  30%  35%  40%  45%  S0%

Fonte: Pesquisa direta, 2011.

DISCUSSAO DOS DADOS

Estudos esbocam que ha uma frequéncia
maior para o desenvolvimento da doenca em
pessoas do sexo masculino, e segundo os dados da
OMS, na maior parte do mundo os homens sao
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afetados com mais frequéncia do que as mulheres,
geralmente na proporcao de 2:1 (BARBOSA et al.,
2008; OMS, 2005; RAFAEL, 2009).

Com respeito a faixa etaria dos que
participaram do estudo, pode-se concluir que a
populacao de idade mediana tem uma maior
prevaléncia para hanseniase e para o surgimento
de incapacidades’ conforme expresso em outras
pesquisas (BARBOSA et al., 2008; RAFAEL, 2009).

Nesse contexto, Opromolla e Laurenti
(2011) descrevem que a frequéncia da doenca de
acordo com a faixa etaria é o seu pico situado
entre os 45 aos 60 anos, considerado muito
vulneravel. Além disso, de acordo com os achados,
ha um maior acometimento nos adultos.

Referente a escolaridade, pode-se observar
também nos estudos de Rafael (2009) que 68% da
populacao tem o ensino fundamental completo e
incompleto, com uma prevaléncia de pessoas com
baixa escolaridade.

No que concerne a area de residéncia, no
estudo de Barbosa et al. (2008) ele também
mostra uma maior concentracao de casos na zona
urbana, dada a natureza dos municipios.
Pressupondo que na zona urbana pelo aglomerado
da populacaio ha uma maior forma de
contagio/proliferacao da doenca.

No aspecto socioecondmico da pessoa
acometida pela hanseniase, figura uma baixa
renda familiar, uma vez que, além de atingir uma
populacao economicamente ativa, com
consequente prejuizo a forca de trabalho nos
sequelados por esta doenca, ocasiona uma maior
dificuldade de promover o seu sustento e o da sua
propria familia (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2007;
LAPA et al., 2001).

Relativo ao risco para execucao de
atividades diarias, Rafael (2009) acredita que
resultados expressos como o da presente pesquisa
sao justificados pelo pouco conhecimento em

relacdo ao risco na execucao das atividades
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diarias, concluindo em sua pesquisa que ha certa
dificuldade na percepcao do que ¢é risco para
alguns participantes. E importante sempre fixar a
orientacao aos pacientes em relacao aos riscos na
realizacao de determinadas atividades,
prevenindo assim, lesdées e consequentemente
deformidades.

Ja no ambito da aplicacao da escala SALSA,
frisa-se que ela tem o objetivo de medir a
limitacao de atividades, isto é, o grau em que uma
pessoa consegue realizar as atividades de vida
diarias (AVD). Quando somado um escore baixo, é
indicativo de pouca dificuldade com as AVD, caso
estes estejam mais elevados, indicam niveis
crescentes de limitacdo de atividade (REIS;
GOMES; CUNHA, 2013).

Nesse contexto, Rafael (2009) acredita que
a descoberta da disfuncdo nervosa é um
componente vital dos programas de prevencao de
incapacidades, tendo em vista um dos sinais mais
precoces da lesao nervosa que € a perda da
sensibilidade de maos e pés. Ainda seguido a
mesma linha quanto maior o grau de
incapacidade, maior sera o escore SALSA,
pressupondo que ha limitacdo funcional gerando
assim, a limitacao de atividades.

Quando ha uma diminuicao da sensibilidade
das maos ou dos pés, o doente de hanseniase pode
apresentar em suas AVD o risco de lesao, evitando
assim, atividades arriscadas ou modificar o modo
como sao realizadas, a fim de evitar danos. A
SALSA avalia o quanto os afetados pela hanseniase
estao com nivel de consciéncia dos problemas de
seguranca e quanto limitados estao aptos a
realizarem atividades em seguranca (GROSSI et
al., 2008; LUSTOSA et al., 2011; NUNES; OLIVEIRA;
VIEIRA, 2011).

Barbosa et al. (2008) em seus estudos pode
observar que a escala de participacao, mesmo
associada com escala SALSA, nao permite afirmar

que a restricao observada € apenas resultado da
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hanseniase. Como de acordo com a fala dos
participantes da pesquisa ha uma certa restricao
por parte de outras limitacdes e/ou outros
fatores, como as patologias que afetam o sistema
locomotor.

Assim, fazendo uma analise comparativa
entre o escore SALSA e o de Participacao social,
constatou-se que a totalidade dos participantes
classificada como sem restricdo a participacao
social estava correlacionando em praticamente
todos os escores da escala SALSA, isso, portanto,
corrobora com os estudos de Barbosa et al. (2008).

Dessa forma é evidenciada uma pequena
relacao positiva entre a escala SALSA e de
Participacao  Social, Visto que os que
apresentavam nenhuma restricao a participacao
sao aqueles que frequentam regularmente as
reunides do grupo de autocuidado.

Outro aspecto a considerar é o fato da
validacao das escalas terem sido recentes,
estando ainda em processo de adaptacao. Algumas
informacgdes contidas no manual de instrucdes sao
imprecisas, o que pode ocasionar desvios no
processo de utilizacao.

Batista (2010) reafirma os achados de
Barbosa et al. (2008), quando destaca que é
necessario considerar a potencialidade da
aplicacao da escala SALSA para uma melhoria da
atencao aos afetados pela hanseniase com uma
visao a integralidade da atencao, podendo até ir
mais além dos limites da abordagem das questoes
fisicas associadas a doenca.

Por fim, os resultados dessa pesquisa estao
de acordo com os estudos que consideram a
hanseniase = como  doenca  potencialmente
incapacitante, e alertam para a importancia das
acoes de prevencao de incapacidades,
assegurando maior qualidade de vida ao paciente

afetado pela hanseniase.
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CONCLUSAO

Concluiu-se que todos os participantes da
pesquisa ja receberam alta da PQT, e mesmo que
ainda tenham alta, apresentam uma limitacao
leve, alteracao na limitacao funcional e restricao
a participacao, visto que é necessario uma
melhoria da atencao a essa populacao e um maior
incentivo para participar do GAC.

Com a aplicacao das escalas SALSA e de
Participacao Social no GAC, pode-se obter uma
relacdo positiva entre as escalas, ja que nos
resultados encontrados os escores das escalas
avaliaram aspectos como a mobilidade,
autocuidado, destreza e trabalho manual e a
qualidade de vida, permitindo um melhor
entendimento da limitacdo fisica e da restricao
social.

Frisa-se ainda que o escore de consciéncia
de risco é relevante para as atividades do grupo,
pois se observa a possibilidade de avaliar o quanto
o participante encontra-se ciente de suas
limitacbes e dos consequentes riscos envolvidos
quando realizar-se-a determinadas atividades,
sendo sugestivo para o GAC, pois facilita
identificar quais acdes de prevencao de
incapacidades devem ser melhor trabalhadas.

Finalizando, sugere-se uma nova pesquisa
para investigar uma relacao entre a classificacao
das escalas com a classificacao do grau de
incapacidade do Ministério da Salude, para que
possamos ter uma pesquisa mais fidedigna em
relacdo ao que é apresentado pelos portadores de

hanseniase.
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