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Objetivo: sintetizar informac¢oes produzidas sobre limitacdes e incapacidades fisicas no pods-alta em hanseniase.
Método: revisao integrativa realizada nos meses de maio e junho de 2015, nas bases de dados CINAHL, LILACS,
PubMed e Scopus, utilizando os descritores indexados Hanseniase, Alta do Paciente e Pessoas com Deficiéncia,
e seus correspondentes em inglés e espanhol, associado ao operador boleano and. Resultados: selecionaram-se
15 estudos, dos quais 20,6% estdo voltados para avaliagdo da limitacdo de atividades e participacao social do
individuo no p6s-alta em hanseniase, e outros 26,6%, para a avaliacio das incapacidades fisicas. Na andlise tematica,
foram identificadas trés categorias: caracterizacao de usudrios no pos-alta em hanseniase; repercussao social; e
possibilidades terapéuticas e acompanhamento poés-alta. Conclusdo: estudos mostraram predominancia de casos
multibacilares com incapacidades fisicas, limitacoes de atividades e de participacao social entre os usudrios no pos-
-alta em hanseniase, sugerindo a necessida de continuidade da assisténcia apds a alta medicamentosa.

Descritores: Hanseniase; Alta do Paciente; Pessoas com Deficiéncia; Sadde.

Objective: to summarize the information produced about limitations and disabilities in post-treatment for leprosy.
Method: integrative review conducted in May and June 2015 in CINAHL, LILACS, PubMed and Scopus databases,
using the indexed descriptors: Leprosy, Patient Discharge and People with Disabilities and their counterparts in English
and Spanish, together with the Boolean and operator. Results: we selected 15 studies, of which 26.6% are focused
on evaluating the limitation of activities and social participation of the individual in post-treatment for leprosy and
another 26.6% for the assessment of physical disabilities. Three categories were identified through thematic analysis:
Profile of users in post-treatment for leprosy; Social impact; and post-treatment therapeutic possibilities and follow-
up. Conclusion: studies have shown predominance of multibacillary cases with physical disabilities, limitations in
activities and of social participation among users in post-treatment for leprosy, suggesting the need for the continuity
of care after release from medication.

Descriptors: Leprosy; Patient Discharge; Disabled Persons; Health.

Objetivo: resumir la informacion producida sobre las limitaciones y discapacidades en post-alta en la lepra. Método:
revision integradora realizada en las bases de datos CINAHL, LILACS, PubMed y Scopus utilizando los descriptores
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Lepra, alta del paciente y personas con discapacidad, y sus correspondientes en inglés y espanol, asociado al
operador boleano and. Resultados: se seleccionaron 15 estudios, de los cuales 26,6% se centran en la evaluacion de
la limitacion de las actividades y la participacion social del individuo en la post-alta en lepra y otros 26,6% para la
evaluacion de las discapacidades fisicas. Se identificaron tres categorias: perfiles de usuario en post-alta en la lepray
Impacto social; posibilidades terapéuticas y acompanamiento post-alta. Conclusion: los estudios han demostrado
predominio de casos multibacilares con discapacidades fisicas, limitaciones en las actividades y de la participacion
social de los usuarios en el post-alta en la lepra, lo que sugiere la necesidad de la continuidad de la atencion después

del alta de medicamentos.

Descriptores: Lepra; Alta del Paciente; Personas con Discapacidad; Salud.

Introducio

A hanseniase configura-se doenca infecto-
contagiosa, transmitida pelas vias aéreas supe-
riores, com importante impacto na morbidade.
E, portanto, um problema de satde ptblica no
Brasil, mesmo com todos os esforcos empreen-
didos na tentativa de elimind-la”. O nimero de
casos detectados nas Américas em 2011, de acor-
do dados da Organizacao Mundial da Saude, foi
de 4,18 por 100.000 habitantes. O Brasil apresen-
tou 33.955 casos novos. Ao considerar o ranking
mundial, a India manteve-se na lideranca, com
58% dos casos novos detectados no mundo, se-
guida pelo Brasil, com um quantitativo de 16%
de novos casos em 2011,

Ressalta-se que, dentre os casos novos iden-
tificados no Brasil em 2011, 2.165 jd se encon-
travam com grau de incapacidade 11", Frente a
esta constatacao, cerca de 20% de casos novos
de hanseniase, quando diagnosticados, apresen-
tam algum tipo de incapacidade; outros 15% irao
desenvolvé-las antes, durante ou ap6s a poliqui-
mioterapia (PQT) especifica para hanseniase .

Embora nao tenha significancia nos indices
de mortalidade, o poder incapacitante da han-
seniase resulta em deformidades fisicas, atitudes
de preconceito e estigma, com grande impacto
social . O comprometimento neural periférico é
acompanhado por distirbios sensitivos e altera-
¢ao motora, com consequente quadro de pares-
tesia, mutilacoes e deformidades

Além das consequéncias advindas da acgido
do Mycobacterium leprae no organismo, acres-
centam-se 0s eventos imunologicos reacionais

(as reacoes hansénicas), que geram um quadro
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de inflamacao e aumentam o comprometimento
neural”. Os estados reacionais podem ocorrer
tanto nos casos paucibacilares (PB) como nos
multibacilares (MB) e sido a principal causa de
lesdes dos nervos .

As limitacoes, deformidades e incapacidades
resultantes do processo infeccioso na hanseniase
530 responsaveis pelos estigmas e tabus existen-
tes em torno da doencga. As manifestacoes in-
capacitantes mais comuns na hanseniase siao as
neurogénicas, que geram distarbios sensitivos
com consequentes mutilacoes e distirbios moto-
res com parestesias, paralisias e deformidades'”.

A terapéutica medicamentosa com a PQT
trouxe avangos € sucessos, como a possibi-
lidade de cura e da eliminacao da hanseniase
como problema de satde publica. Observa-se,
porém, que a evolucao do quadro de incapaci-
dades fisicas persiste nos individuos no pos-alta
medicamentoso. Os pacientes continuam desen-
volvendo deficiéncias decorrentes dos episodios
reacionais, o que sugere a necessidade de aten-
¢ao e cuidados apos a conclusiao do tratamento
farmacologico. Embora os pacientes concluam o
tratamento medicamentoso em tempo estimado
pela Organizacao Mundial de Saude (OMS), po-
dem apresentar limitacoes funcionais decorren-
tes da infeccio pelo M. lepmre(g).

Frente a esta problematica, ressalta-se que
o acompanhamento dos usudrios no pos-alta
¢ pouco conhecido pelos gestores e profissio-
nais de satde, os quais confundem alta medi-
camentosa com alta do tratamento, gerando um

fator de conflito, na medida em que nao se tem
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identificado acdes de carater nacional bem defi-
nidas para a continuidade da assisténcia apds a
conclusao da PQT(@.

Considerando a potencialidade do compro-
metimento neurolégico periférico decorrente da
hanseniase, ressalta-se que as consequentes li-
mitacdes e incapacidades fisicas advindas desse
processo podem acometer os individuos antes,
durante ou apds o tratamento poliquimioterdpi-
co, fato que constitui um sério problema a ser
enfrentado . Diante desse contexto, destaca-se
a importincia de discutir essa tematica, indagan-
do-se: Quais as informacdes produzidas sobre as
limitacdes e incapacidades fisicas no pés-alta do
tratamento de hanseniase?

Ressalta-se que, para este estudo, definiu-se o
momento do pds-alta como o periodo de tempo
posterior a conclusiao da PQT, correspondente a
alta por cura segundo os critérios do Ministério
da Satde”. Nessa perspectiva, objetiva-se sinteti-
zar as informacoes produzidas sobre limitacoes e

incapacidades fisicas no pés-alta em hanseniase.
Método

Utilizou-se a revisao integrativa da literatu-
ra como método de pesquisa. Esta escolha pos-
sibilita a inclusio de estudos com abordagens
metodologicas diversas, a fim de favorecer uma
compreensio mais abrangente sobre determi-
nado fendmeno ou problema de saide . Ao
permitir a compilacio de informac¢oes relevantes
acerca da temdtica, propicia aos profissionais de
saude subsidios para a pratica da atencio em
satide

Para a realizacao deste estudo, desenvolve-
ram-se as seguintes etapas: selecao da questio
norteadora do estudo, estabelecimento dos cri-
térios de elegibilidade para a selecao da amostra
e busca na literatura, definicio dos contetdos
a serem extraidas dos estudos incluidos, analise
dos estudos selecionados para compor a revisao,
interpretacao dos resultados e apresentacao da
revisio(m)

Mediante a constru¢io do protocolo de bus-
ca, determinaram-se: a questdo norteadora, o

objetivo do estudo, a definicao das estratégias

para busca, o modo de selecio de estudos e a
estratégia para a coleta e analise dos dados.

Adotaram-se os seguintes critérios de elegi-
bilidade para os estudos inclusos nesta revisao:
artigos completos disponiveis gratuitamente nas
bases de dados selecionadas; artigos disponiveis
nos idiomas portugués, inglés ou espanhol; e ar-
tigos sobre a tematica em estudo. Excluiu-se do
estudo: teses, dissertacdes, editoriais, cartas ao
editor, resumos, opinido de especialistas e arti-
gos de revisdo. Ressalta-se que, a fim de abarcar
maior nimero de estudos, nao se estabeleceu
recorte temporal referente 2o ano em que os ar-
tigos foram publicados.

Durante os meses de maio e junho de
2015, realizou-se a busca nas bases de dados
Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Caribe em Ciéncias da
Sadde (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (PubMed) e na Scopus,
utilizando os descritores indexados Hanseniase,
Alta do Paciente e Pessoas com Deficiéncia e seus
correspondentes em inglés e espanhol, associa-
dos ao operador boleano and. Durante a busca,
adotaram-se os seguintes cruzamentos dos des-
critores: Hanseniase AND Alta do Paciente AND
Pessoas com Deficiéncia; e Hanseniase AND Alta
do Paciente.

Mediante o levantamento dos dados utili-
zando o cruzamento Hanseniase AND Alta do
Paciente AND Pessoas com Deficiéncia obtive-
ram-se 113 estudos na CINAHL, 1 na LILACS, 1
na base de dados PubMed e 5 na Scopus. Ao
realizar a busca com o cruzamento Hanseniase
AND Alta do Paciente, 4 estudos foram dis-
ponibilizados na CINAHL, 2 na LILACS, 27 na
PubMed e 88 na Scopus, totalizando 241 pu-
blicacoes, ao serem utilizados ambos os cruza-
mentos. Destaca-se que a busca foi efetuada por
dois pesquisadores e, em caso de discordancia
de opinido, recorreu-se a um terceiro avaliador.

Em seguida, realizou-se a selecio dos estu-
dos mediante a leitura do titulo e do resumo,
considerando como potencialmente elegiveis
aqueles cuja temadtica estava relacionada com
as limitacoes e incapacidades fisicas do usua-

rio no poés-alta em hanseniase. Foram excluidos
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216, de acordo com os critérios de elegibilidade,

e 10 por repeticao em outras bases de dados.

Busca com o cruzamento
Hanseniase AND Alta do Paciente
AND Pessoas com Deficiéncia

CINAHL: 113 publicacdes

Restaram 15 publicacoes, das quais 2 foram reti-
radas da CINAHL, 1 da LILACS, 3 da PubMed e 9
da Scopus, identificados na Figura 1.

Publicacdes excluidas (226)
Mediante critérios de elegibilidade: 216
Porrepetigdo em outras bases: 10

LILACS: 1 publicagio
PUBMED: 1 publicagio
SCOPUS: 5 publicacdes

Busca com o cruzamento
Hanseniase AND Pessoas com

Total de publicacées em
ambos os cruzamentos (241)
T CINAHI: 117 publicagdes
[ LILACS: 3 publicacdes
PUBMED: 28 publicagées
SCOPUS: 93 publicagdes

Total de publicacdes
incluidas na revisdo (15)
CINAHIL: 2 publicacdes
LILACS: 1 publicagio
PUBMED: 3 publicagées
SCOPUS: 9publicagdes

Deficiéncia
CINAHL : 4 publicacdes
LILACS: 2 publicagdes
PUBMED: 27 publicagées
SCOPUS: 88 publicacdes

Figura 1 — Estratégia de busca para selecio dos artigos incluidos na revisao integrativa

Fonte: Elaboracao prépria.

Para a extracao dos dados, utilizou-se um for-
mulério de coleta de dados elaborado para este
fim, contendo informagdes sobre identificacao
da publicacio e contetido do estudo. A sintese
final desenvolveu-se na forma descritiva, no que
se refere aos resultados e as conclusdes obtidos
de cada um dos estudos.

ApOs sucessivas leituras dos artigos, realiza-
das por dois avaliadores, os dados foram agrupa-
dos por semelhanca de contetido que remeteram
a organizacdo de trés categorias tematicas, as

quais foram discutidas a luz da literatura.

Resultados

O Quadro 1 apresenta a sintese dos estudos
incluidos na revisao. Para facilitar a identificacio
ao longo da discussao, eles foram codificados

por uma sequéncia alfanumérica, iniciada pela
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letra “A” (inicial da palavra “artigo”) seguida por
um numero ardbico de 1 a 15.

Constatou-se que 60% dos estudos (9 artigos)
estavam disponiveis na base de dados Scopus
e o periodo de publicacao variou entre o ano
2000 e o ano 2014, com predominincia de 20%
(3 artigos) no ano de 2010 e 20% (3 artigos) em
2013. O periodico que obteve maior nimero de
publicacoes inclusas nesta revisao foi a Revista
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical,
com um total de 13% (2 artigos).

Os pontos de interseccio existentes entre os
contetdos abordados nos artigos selecionados
sdo apresentados e discutidos nas seguintes ca-
tegorias temadticas: Caracterizacdo de usudrios
no pos-alta em hanseniase; Repercussiao social
da hanseniase; e Possibilidades terapéuticas e

acompanhamento pos-alta.
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Codigo de o a.
A . B Periodico e ano de .
identificacio / ublicacio Pais* Autor
Base de dados p 4
Al Disability and Veen NHJV, Hemo DA, Bowers RL,
T Bangladesh . a2
CINAHL Rehabilitation, 2011 Pahan D, Negrini JF, Velema JP, et al.
A2 The Journal of Bone and o Pereira JH, Pa?ande DD, Narayanakumar
CINAHL Joint Surgery, 2008 India TS, Subramanian AS, Gschmeissner S,
8, Wilkinson M
43 Harsenologia bl | Br, bibeing, . Borges DS, Mendonen
LILACS Internationalis, 2000 : G0 POTEES L5, one
MLH, et al.
A4 Indian j al of I P 5
PubMed 2’(/; 18 njournal of leprosy, India Vara N, Agrawal M, Marfatia v
A5 Revista Brasileira Brasil Barbosa JC, Ramcé)s Janior AN, Alencar
P’ 16)
PubMed de Enfermagem, 2008 MJFE, Castro CGJ(
A6 Tropical Medicine and Brasil Sales AM, Campos DP, Hacker MA, Nery
P’ 1
PubMed International Health, 2013 JAC, Diippre NC, Rangel E, et al”
A7 Revista Brasileira de Brasil Monteiro LD, Alencar CH, Barbosa JC,
> a
Scopus Epidemiologia, 2014 Novaes CCBS, Silva RCP, Heukelbach ] Y
A8 Castro LE, Cunha AJ, Fontana AP
L Revi 2014 Brasil ’ ’ (19 ’
Scopus cprosy Keviet, rast Halfoun VLC, Gomes MK
A9 Caderno de Saude Brasil Monteiro LD, Alencar CHM, Barbosa JC,
. D
Scopus Publica, 2013 Braga KP, Castro MD, Heukelbach ](
Th 1
A10 Lae]:lm;;ﬂ Z Otolo Japa Suzuki J, Oshima T, Watanabe K, Suzuki
a0 2
Scopus 5 Og LOL08Y &’ P H, Kobayashi T, Hashimoto s
All European Journal of L . 2D
: N E E
Scopus General Medicine, 2011 e nwerelt
Revista da Sociedade
Al2 . o . (22)
Sc Brasileira de Medicina Brasil Souza LWF
opus
P Tropical, 2010
Al3 Revista da Sociedade
3)
Brasileira de Medicina Brasii | Ramos JMH, Souto FJD"
Scopus .
Tropical, 2010
Al4 Revista Latino-Americana Brasil Silva Sobrinho RA, Mathias TAF, Gomes
e )
Scopus de Enfermagem, 2007 EA, Lincoln pB””
Al5 British Journal of Coreia do | Lewallen §, T4ungpakorn NC, Kim SH,
2
Scopus Ophthalmology, 2000 Sul Courtright p*’

Quadro 1 — Sintese dos estudos sobre limitacdes e incapacidades fisicas no pés-alta em hanseniase — 2015

Fonte: Elaboracdo propria.

*Pais no qual a pesquisa foi realizada.

Discussao

O Brasil foi o pais que realizou a maioria dos
estudos inclusos na presente revisao integrativa
na pesquisa, com um percentual de 60% (9 ar-
tigos), seguido pela India com 13% (2 artigos).
Os achados remetem a uma constatacio de que
ambos os paises sao os de maior prevaléncia de

. @
casos de hanseniase no mundo .

Diante dos problemas advindos com a han-
seniase, o Programa Nacional de Controle e
Eliminacio da Hanseniase (PNCEH) do Brasil
objetiva desenvolver um conjunto de agdes que
visam a organizacdo da assisténcia em hanse-
niase nos servicos de satde, em seus diferentes
niveis de complexidade, estimulando acdes de
vigilancia epidemiologica e de promocao da sau-

25) . . . N
de . Além do desenvolvimento de tais acoes,
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destaca-se a importancia do desenvolvimento de
pesquisas, a fim de avaliar as acdes e 0s servicos
voltados para o controle da hanseniase em toda

. . . L Qe
a diversidade territorial brasileira .

Caracterizacdo de usudrios no pos-alta em
hanseniase

Na andlise, os estudos apresentam dados re-
lacionados ao sexo, com predominancia do sexo
masculino (A1, A3, A9, A10, All, A13, Al4) e,
com menor frequéncia, o feminino (A8, A12)
entre os egressos do tratamento da hanseniase.
Ressalta-se que a hanseniase acomete homens e
mulheres de forma indistinta, embora algumas
populacoes estudadas apresentem prevaléncia
maior em homens durante a realizacio do estu-
do, enquanto que, em determinadas regioes, a
prevaléncia de mulheres possa ocorrer .

Quanto a escolaridade dos usudrios no pos-
-alta da hanseniase, a revisao apresentou um per-
centual de 26,6% dos estudos (A1, A8, A9, All)
com predominidncia do baixo grau de instru¢io
e da populacao economicamente ativa. Este re-
sultado corrobora outros achados, em que os
niveis educacionais baixos estdo intrinsecamen-
te ligados a funcdes com baixa remuneracio e,
consequentemente, baixa renda familiar, o que
se configura como um fator de risco a saide ™

A idade foi um indicador evidenciado no
conjunto dos estudos analisados (Al, A2, A3,
A5, AG, A8, A9, A10, All, A12, A13, Al4), nos
quais se observaram, de um lado, uma varia-
¢ao de 10-93 anos, do outro, aqueles casos em
menores de 15 anos de idade. Estes achados
indicam elevada transmissao da doencga, com
possibilidade de expansio para a populacio ge-
ral. Destaca-se ainda que, no Brasil, a reducao
do ndmero de casos de hanseniase em menores
de 15 anos € prioridade do Plano Nacional de
Controle da Hansenfase .

Ressalva-se que a predominancia na popula-
¢do economicamente ativa, em idade produtiva,
tem importancia e relevancia social e econdmi-
ca em decorréncia do potencial incapacitante da
doenca frente as incapacidades fisicas, interferin-

do no trabalho e na vida social. Tais repercussoes
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estao relacionadas com perdas econdmicas e
traumas psicolégicos(m

O tratamento poliquimioterdpico para a han-
senfase é destacado na maioria dos estudos (A3,
A4, A5, A6, A8, A12, A15) em razdo da operacio-
nalidade, sendo 12 doses da PQT para os MB, e
6 doses para os casos PB (A7, A9, A13). A predo-
minancia de casos MB revela-se como um indi-
cador relevante para a epidemiologia da doenca,
uma vez que sao responsaveis pela transmissao
do M. leprae, mantendo ativa a cadeia epidemio-
logica da doenga(‘w)

Com relacio as incapacidades fisicas no pos-
-alta, houve a prevaléncia para o grau de inca-
pacidade T (A3, A8, A9, A13, Al4). O grau de
incapacidade no paciente classifica-se em: grau
0 — n2o ha comprometimento neural nos olhos,
nas maos ou pés; grau I — indica presenca de al-
terac2o na sensibilidade; e grau II — instaladas as
incapacidades e deformidades (lagoftalmo, gar-
ras, reabsorcao Ossea, mios e pés caidos, entre
outros)('m.

Os achados apontam para o risco de desen-
volver ou agravar as incapacidades fisicas no
pos-alta como um indicador importante, por ser
mais frequente nos MB (A6, A8, Al3). A ele-
vacio do grau de incapacidade esta diretamen-
te relacionada com a progressio da doencga ao
longo do tempo, reforcando a importancia do
diagnodstico precoce de todos os casos de han-
senfase e da atencao qualificada e integral aos
casos diagnosticados com incapacidade fisica
durante o tratamento poliquimioterdpico e apos
sua conclusio -

O dano neurolégico e consequente agrava-
mento da deficiéncia apds a conclusao da PQT
para hanseniase relaciona-se ao diagnodstico tar-
dio, a extensio e a gravidade da doenca e a
presenca de neurite(m. As reacoes hansénicas
também interferem no grau de incapacidade,
por comprometerem a func¢io neural, e podem
ocorrer antes, durante ou apos o tratamento’
A ocorréncia de reacio hansénica no pos-alta em
hanseniase foi predominante nos casos MB (A3,
A4, A9, A12).

Na perspectiva de avaliar a extensao da li-

mitacio de atividade e o risco de desenvolver
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deficiéncias durante a realizacdo de atividades
por pessoas afetadas pela hanseniase e por ou-
tras neuropatias periféricas, desenvolveu-se a es-
cala Screening of Activity Limitation and Safety
Awarenes (SALSA), cujo escore varia de 1 a 80,
apresentando as seguintes estratificacdes: sem
limitacdo (até 24); leve limitacio (25 a 39); mo-
derada limitacio (40 a 49); grave limitacio (50 a
59); e extrema limitacio (60 a 80"

O escore SALSA foi avaliado e variou de 26-40
(A1), 19-64 (A5), 0-66 pontos (A7). Entre as pes-
soas com limita¢io, a leve foi predominante (A1,
A7). A abordagem utilizada pela escala SALSA
fornece subsidios para garantir a integralidade
da assisténcia, bem como favorece o planeja-
mento de acdes de enfermagem no pods-alta em

NEY)
hanseniase ~ .
Repercussdo social da hanseniase

A hanseniase como uma doenca incapaci-
tante foi referenciada em estudos (A1, A3, A5,
A6 A7, A8, A9, Al13, Al4), focalizando os danos
fisicos adquiridos pela aciao do M. Leprae, os
quais impactam negativamente na vida cotidia-
na e no bem-estar psicossocial dos individuos
afetados, levando-os a restricoes nos afazeres
cotianos, limitacao da vida social e problemas
psicolégicos<4).

Somem-se, de um lado, as implicacoes fisicas
e o imagindrio sociocultural em torno da doenca
e do doente, que reforcam as dificuldades no
estabelecimento de relacoes sociais . Do outro,
as pessoas que carregam consigo um estigma
podem enfrentar grave problemas psicologicos,
exclusao de atividades sociais, rejeicio no ambi-
to da familia e sofrimento mental .

A Escala de Participacdo Social avalia as ati-
vidades sociais de pessoas afetadas por condi-
coes incapacitantes, como a hanseniase, e foi
utilizada em alguns estudos (A1, AS, A7, A8). A
escala contém os seguintes dominios: aprendi-
zagem e aplicacao do conhecimento; comunica-
cao; mobilidade; autocuidado; vida doméstica;
interacoes interpessoais; dreas principais da vida
(trabalho, educacio, emprego, vida econdmica,

entre outros); comunitdrio, social e civica. O

escore final da escala varia de 0 a 90, de acordo
com a estratificacao: até 12 pontos (sem restri-
¢coes); de 13 a 22 pontos (leve restricao); de 23
a 32 pontos (restricio moderada); de 33 a 52
pontos (grande restricio); e de 52 a 90 pontos
(extrema restrigﬁo)&).

No estudo (A1), que compara a Escala de
Participacdo entre egressos do tratamento para
hansenfase que realizaram cirurgia reparadora
e 0s que nao realizaram, fica demonstrado que
ambos 0s grupos nao apresentaram restricao so-
cial. A auséncia de restricao expressiva foi obser-
vada noutros estudos (A5, A7, A8).

Ressalta-se e recomenda-se a utilizacio da
Escala de Participagao Social durante o tratamen-
to especifico para a hanseniase. Justifica-se por
ser considerada uma fase de aceitacio da doenca
para o doente, para a familia e para a socieda-
de, o que pode reduzir o envolvimento social.
Indica-se também sua utilizacdo no pos-alta, para
monitorar e orientar o planejamento de uma abor-
dagem integral, uma vez que essa Escala avalia
o envolvimento do individuo em determinadas
situacoes de vida™. No contexto da hanseniase,
a restricao a participacao social esta associada as
incapacidades fisicas e ao estigma que elas carre-
gam, o que torna importante o acompanhamento
dos pacientes no pés—altaﬂm, Ressalta-se que, a fim
de minimizar a soliddo, a rejeicao e a depressio,
deve ser incentivado maior cuidado e apoio para
0s pacientes que receberam alta™”.

Das pessoas que foram classificadas como
tendo algum grau de restricao a participa¢ao so-
cial, evidenciaram-se aquelas que apresentaram
dificuldade para inserir-se no mercado de traba-
lho (A1, A5, A7, A8). As deficiéncias adquiridas
em decorréncia da hansenfase e suas conse-
quentes limitacoes fisicas constituem-se empeci-
lho no desenvolvimento de certas atividades que
requerem habilidade motora. Sobre essa questao
e no tocante as condicoes de empregabilidade,
sugerem-se ocupacdes que nio exigem forga in-
tensa e movimentos repetitivos, a fim de evitar o
agravamento da patologiaﬁ()).

Identificou-se correlacao significativa da parti-
cipac¢ao social com a limitacao funcional (A1, A5,

A7, A8), e isso indica que as deficiéncias podem
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limitar a participacio social. Ressalta-se que a
capacidade de trabalho reduzida esta associada
a reducao na renda, dificultando o autossustento
e o sustento familiar, o que pode reverberar em
problemas psicolégicos e sociais .

A limitacdo de atividade esteve significativa-
mente associada com casos de hanseniase do tipo
MB (A7, A8). A associacdo da limitacao de ativida-
de com a classificacio operacional MB corrobora
o diagnodstico € o inicio de tratamentos tardios,
com a doenca em grau elevado de evolucao e
expressivo poder incapacitante. Tais implicacoes
levam a repercussoes psicologicas, com perpetua-
¢ao do estigma e da barreira social ™.

Um dos estudos (A11) que integram a presen-
te revisao utilizou o indice de satisfacio com a
vida de Nottingham e o Inventirio de Depressao
de Beck para avaliacao psicologica dos pacientes
no poés-alta em hanseniase. De acordo com os
resultados, todos os pacientes (100%) sentiam-se
abandonados por amigos, indicando o sentimen-
to de solidao. Além disso, a depressdo e o isola-

mento foram as principais queixas dos pacientes.

Possibilidades terapéuticas e
acompanhamento pos-alta

Numa perspectiva global, a utilizacao da PQT
no tratamento da hanseniase melhorou conside-
ravelmente a gestao de cuidados, no que se refe-
re a doenca, levando o individuo a cura, embora
coexista o acometimento neural com o desenvol-
vimento de incapacidades fisicas que interfere
na capacidade de trabalho, no desenvolvimento
de ulceracao e em mutilagﬁ0(3>. Os quadros de
neurite, quando diagnosticados precocemente,
podem responder a medicamentos esteroides,
tratamento fisioterapéutico ou descompressao
cirdrgica, mas, em muitos pacientes, o quadro €
irreversivel .

A cirurgia reconstrutiva € frequentemente a
Unica opg¢do disponivel para pessoas com de-
ficiéncia fisica estabelecida, tais como a para-
lisia do nervo ulnar ou fibular . A realizacao
de procedimentos cirdrgicos, a fim de melho-
rar as sequelas da hanseniase, foi citada em al-

guns estudos (A1, A2, A10). Essas intervencoes
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cirdrgicas podem melhorar ou restaurar a funcao
do membro, evitar o agravamento da deficién-
cia e melhorar a aparéncia estética . A estética
corporal é um ponto significativo para aqueles
acometidos pela hanseniase, uma vez que a es-
tigmatizacao estd relacionada as deformidades
adquiridas com a evolucao da doenga(ﬁ). Nos
estudos (A1, A2, A10) observou-se que a cirurgia
melhorou a aparéncia estética daqueles acome-
tidos pela doencga.

A limitacao de atividade reduziu nos parti-
cipantes que tiveram cirurgia reconstrutiva para
sua deficiéncia de maos ou pés, melhorando seu
bem-estar (Al, A2). A reconstituicao cirtrgica
emerge com papel relevante para a reducao da
morbidade e retomada da realizacao de ativida-
des da vida didria”"".

A cirurgia para rinossinusite foi relatada em
um estudo (A10) com relativo sucesso, porém,
ap6s o procedimento, os pacientes continuaram
a ter sintomas desagradaveis, como sensacao de
ressecamento na mucosa nasal, presenca de se-
crecao e obstrugio nasal. Complicacoes no tra-
to respirdrio sdo recorrentes em pacientes com
hanseniase, principalmente os casos MB, o que
refor¢a a necessidade de acompanhamento de
otorrinolaringologistas no estado infeccioso e
para 0s casos curados .

As complicacodes oftalmicas também siao co-
muns nos egressos do tratamento com PQT para
a hanseniase, que apresentam tendéncia para o
desenvolvimento de catarata, diminuicio da sen-
sibilidade da cornea, lagoftalmia e cegueira, con-
forme o observado em um dos estudos (A15). A
patologia ocular progride em alguns pacientes
depois que eles sao curados, o que enfatiza a
necessidade de oftalmologista no acompanha-
mento de usudrio no pés-alta em hansenase .

Estudos sugerem o acompanhamento no pos-
-alta com a Escala de Participagiao Social (A1, A5,
A7, A8), para avaliacao rotineira da necessidade
socioecondmica de reabilitacao, considerada fa-
tor relevante para o estado de satde do usudrio,
favorecendo o planejamento de agdes para essa
populagéo(ﬁz).

Entende-se ser recomendavel o desen-

volvimento de programas de reabilitacao,
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desenvolvidos com base em intervencoes apoia-
das nas visitas domiciliares, estimulo para o de-
senvolvimento das atividades didrias, incentivo
para a reintegracao social, reabilitacio socioe-
condmica, bem como o desenvolvimento de
grupos de autocuidado . Todos os egressos do
tratamento para hanseniase necessitam de acom-
panhamento regular, a fim de prevenir incapaci-
dades fisicas e diagnosticar precocemente casos
de reacoes hansénicas e recidiva’

No tocante a reacdo hansénica no poés-alta
(A3 e Al2), a terapéutica medicamentosa reco-
mendada é feita com corticosteroides. Contudo,
em decorréncia dos eventos adversos associados
a tais farmacos, limita-se sua aplicacao e indi-
ca-se adequado manejo dos eventos adversos e
retirada gradativa da droga apés o controle da
morbidade”

Avaliacao neurologica no pods-alta em han-
seniase também foi recomendada (A7, A8, Al3,
Al4), com vistas a prevencao do agravamento
das incapacidades apds o tratamento. Os pacien-
tes devem ter facil acessibilidade aos servicos de
saude, com acompanhamento e monitoramen-
to de seu dado neural, além de garantia de en-
caminhamento para centros especializados em
neuropatiasm)

A importancia de detectar precocemente 0s
problemas quanto a sua natureza, com imedia-
ta implementacio de medidas frente as reacoes
hansénicas, a prevencao de incapacidades fisi-
cas e a reabilitacdo, ¢ primordial na conjuntura
da hansenfase” . No que tange ao enfermeiro,
compete o atendimento integral, com reconhe-
cimento das necessidades psicossociais, econo-
micas e biologicas do individuo, considerando
a subjetividade, valores e aspectos culturais,
em consondncia com propostas de paradigmas
emergentes relacionados ao processo de traba-

ED)
lho em saude ™ .

Consideracoes Finais

Os indicadores avaliados nos estudos de-
monstraram predomindncia de individuos que
receberam tratamento conforme a classificacao

operacional MB, o que sugere o diagndstico

tardio da hanseniase. Associado aos casos MB,
observou-se maior risco de desenvolver ou
agravar as incapacidades fisicas, bem como da
ocorréncia de reacdes hansénicas no pds-alta em
hanseniase.

A limitacao de atividade esteve significati-
vamente associada com casos MB, o que é um
dado preocupante, uma vez que os danos fisicos
adquiridos com a hanseniase tém implicacoes
negativas para o desenvolvimento de atividades
cotidianas e para o bem-estar psicologico e so-
cial dos individuos afetados.

A faixa etdria referente 2 populacio econo-
micamente ativa esteve predominante entre os
egressos do tratamento para a hanseniase, con-
figurando uma limitacao de cariter econdmico
aqueles acometidos pela doenca. Esse fato é cor-
roborado pela informaciao de que a dificuldade
para encontrar trabalho foi identificada entre pes-
soas que foram classificadas como tendo algum
grau de restricao a participacao social. Ressalta-
-se a significante presenca de casos em menores
de 15 anos, indicando alta endemicidade.

Considerando-se a natureza incapacitante e
o estigma relacionado a hanseniase, destaca-se
a importancia do diagndstico na fase inicial da
doenca, quando os danos sao menores. O ini-
cio do tratamento imediato ¢, do mesmo modo,
relevante diante da possibilidade de quebra da
cadeia de transmissao ao iniciar a PQT e limitar
as incapacidades associadas a doenca, conforme
o observado no estudo.

Além do diagndstico e do tratamento com a
PQT, a continuidade da assisténcia no periodo
pos-alta também foi citada na literatura avaliada
e deve ser considerada necessaria e urgente, com
vista a0 acompanhamento multiprofissional e 2a
reabilitacio do usudrio, a fim de prevenir e me-
lhorar as sequelas adquiridas com a hanseniase.

Tais informacoes sao preponderantes, na me-
diada em que desvelam elementos acerca de li-
mitacoes e incapacidades fisicas adquiridas por
aqueles que vivenciaram a haneniase e, mesmo
apos a conclusio da terapéutica medicamentosa,
continuam enfrentando problemas decorrentes

da doenca.
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Aconselha-se o desenvolvimento de estra-
tégias com garantia da implementacao de um
sistema com referéncia e contrarreferéncia en-
volvendo todos os niveis de atencdo, desde
acoes desenvolvidas pela Atenc¢do Primdria em
Satde até procedimentos mais complexos, como
a realizacdo de exames e consultas com espe-
cialistas. E preciso garantir a integralizacao do
cuidado, reduzir o estigma e contribuir para a
reintegracao social dos individuos.

Diante da complexidade que envolve o tema
estudado, sugere-se o desenvolvimento de pes-
quisas futuras com o proposito de avaliar as
agoes e os servicos de saude voltados para os
egressos do tratamento da hanseniase, além de
qualificar a assisténcia oferecida a essa popula-

¢ao especifica.
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