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RESUMO

Objetivo: Avaliar a limitagdo na realizacdo de atividades de vida diaria, a participacdo social e as estratégias de enfrentamento
(coping) de idosos que tém ou tiveram hanseniase. Método: Foram avaliados 70 participantes em um centro de referéncia para
hanseniase na regido Sudeste no Brasil, com 60 anos ou mais no ano de 2017. Coletaram-se dados sociodemograficos e clinicos,
Grau de Incapacidade da Organizagdo Mundial de Saude, e aplicaram-se os protocolos SALSA, Participacéo Social e Inventario de
Coping. Os dados foram digitados em planilha Excel e analisados no programa estatistico Epi Info 7.2.6.0. Resultados: Dentre os
idosos, 91,4% tinham limitag&o nas atividades diarias, 48,6% com restricdes a participacao social e 64,3% com grau de incapacidade
2. As estratégias de enfrentamento mais utilizadas foram: “reavaliagéo positiva” (70%), “autocontrole” (67,2%), “resolugdo de
problemas” (65,7%), “suporte social” (65,7%) e “afastamento” (62,9%). O tempo de convivéncia prolongado e a adaptacéo funcional
as suas atividades podem justificar a utilizagdo das estratégias de enfrentamento positivas, mesmo na presenca de deficiéncias
fisicas, limitagdes nas atividades diarias e participagao social. Conclusao: Os dados obtidos podem auxiliar a equipe de satide no
planejamento e execucao de agbes mais eficazes de prevencgao e reabilitagéo, a fim dos idosos alcangarem melhor qualidade de vida.

Descritores: Hanseniase; Idoso; Participagédo Social; Atividades Cotidianas; Saude Publica.

ABSTRACT

Objective: The purpose of this research was to assess the limitation in performing activities of daily living, social participation and
coping strategies of the aged people who have or have had leprosy. Method: Were evaluated seventy participants in a Leprosy

Reference Center in Brazil, aged sixty years or older in 2017. Sociodemographic and clinical data were collected, as well as the
assessment of the World Health Organization’s Degree of Disability, and the Salsa, Social Participation and Coping Inventory
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protocols were applied. The data was entered into an Excel spreadsheet and analyzed using the Epi Info 7.2.6.0 statistical program
Results: Among the aged, 91.4% had limitation in daily activities, 48.6% with restrictions on social participation and 64.3% with
disability grade 2. The most used coping strategies were: “positive feedback” (70%), “self-control” (67.2%), “problem solving”
(65.7%), “social support” (65.7%) and “removal” (62.9%). The prolonged living time and functional adaptation to their activities
may justify the use of positive coping strategies, even in the presence of physical disabilities and limitations in daily activities
and social participation. Conclusion: The data obtained can help the healthcare team to plan and execute effective actions of
prevention and rehabilitation, for the elderly achieve better quality of life.

Descriptors: Leprosy; Aged; Social participation; Everyday Activities; Public Health.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la limitacion en la realizacion de actividades de vida cotidiana, la participacion social y las estrategias de afrontamiento
(coping) de ancianos que tienen o tuvieron lepra. Método: Fueron evaluados 70 participantes en un centro de referencia para lepra
en la regioén Sudeste de Brasil, con 60 afios 0 mas en el afio de 2017. Fueron recogidos datos sociodemograficos y clinicos, Grado
de Discapacidad de la Organizacion Mundial de la Salud, y fueron aplicados los protocolos SALSA, Participaciéon Social e Inventario
de Coping. Los datos fueron digitados en hoja Excel y analizados en programa estadistico Epi Info 7.2.6.0. Resultados: Entre los
ancianos, 91,4% tenian limitaciones en las actividades cotidianas; 48,6% con restricciones a la participacion social y 64,3% con
grado de discapacidad 2. Las estrategias de afrontamiento mas utilizadas fueron: “revaluacion positiva” (70%), “autocontrol” (67,2%),
“resolucién de problemas” 65,7%), “soporte social” (65,7) y “alejamiento” (62, 9%). El tiempo alargado de convivencia y la adaptacion
funcional a sus actividades pueden justificar la utilizacion de las estrategias de enfrentamiento positivas, aunque en la presencia de
discapacidades fisicas, limitaciones en las actividades cotidianas y participacién social. Conclusion: Los datos obtenidos pueden
ayudar el equipo de salud en la planificacién y ejecucién de acciones mas eficientes de prevencion y rehabilitacion, con el objetivo
de los ancianos obtengan mejor calidad de vida.

Descriptores: Lepra; Anciano; Participacién Social; Actividades Cotidianas; Salud Publica.

INTRODUGAO

O numero de idosos esta em constante expansédo, tanto nos paises desenvolvidos quanto em paises em
desenvolvimento, como é o caso do Brasil”. Com uma populacao total de idosos de 32.113.490, até 2022, sendo
55,7% de mulheres e 44,3% de homens a partir do parametro de 60 anos ou mais para o indice de envelhecimento.
Assim, compreende-se entdo que quanto maior o valor do indicador na populagao, mais envelhecida ela €. Em
2022, os idosos representavam 15,8% da populagao total®.

Além das alteragdes advindas do envelhecimento, algumas doengas transformam-se nas principais causas de
morbidade, incapacidade e mortalidade na populagéo idosa. Algumas dessas patologias podem provocar limitagdes
fisicas, tais como Parkinson®), Alzheimer®, acidente vascular cerebral®), infarto® e risco de quedas®’.

Dentre as doengas tropicais, a hanseniase também pode gerar deficiéncias e incapacidades. Assim, apesar
dessa doenca nao estar incluida no rol de patologias tipicas da terceira idade, o idoso afetado por essa doenga pode
apresentar deficiéncias fisicas em maos, nariz, olhos e pés, bem como vivenciar situagdes de rejeigado, estigma,
preconceito, em decorréncia do diagndstico e tratamento®

A hanseniase é uma doenga infectocontagiosa, de evolugao prolongada com potencial incapacitante, causada
pela bactéria Mycobacterium leprae e que tem preferéncia por células da pele e nervos periféricos, resultando em
alteragdes sensitivas, autondmicas e motoras®®. Esta doenca representa um problema de saude publica no Brasil.
Com os impactos da pos-pandemia nos servigos de saude, em 2022, foram registrados 19.635 casos novos da
doenca e, destes, 8.698 (44,3%) casos iniciaram o tratamento com alguma alteragéo fisica ou deficiéncia nos olhos,
maos e ou pés('?). Apesar da redugdo no nimero de casos novos nos Ultimos anos, o pais ainda ocupa o segundo
lugar no cenario mundial com um coeficiente de detecgéo de 9,67 por 100 mil habitantes!.

O diagnéstico precoce é um fator importante na prevencgao das deficiéncias e no controle da doenga. A pessoa
acometida apresenta diminuigdo ou perda da sensibilidade, da sudorese, da lubrificagao da pele e paresia/paralisia
muscular, podendo comprometer a fungdo manual e da marcha, e, consequentemente interferir na realizagdo das
atividades de vida diaria (AVDs)("". Diante desta problematica e devido a baixa autoestima, perda da autonomia,
caréncia afetiva e falta de oportunidades para trabalhar, pode ocorrer uma diminui¢do na participagao social relacionada
ao convivio familiar, profissional, redugéo na intensidade das atividades sociais e religiosas na comunidade ao qual
o individuo pertence.
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Essa condigao pode gerar no individuo sentimento de inseguranga e menos merecimento!'?. Por isso, questdes
como deficiéncia, limitagdo de atividade e restricido de participacao social devem ser consideradas para avaliar o
estado de saude de uma pessoa que tem ou teve hanseniase.

Por serem validadas, a Escala Salsa (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness) e a Escala de
Participagéo Social estdo sendo aplicadas em diferentes cenarios socioculturais, a fim de compreender o paciente
com hanseniase, integralmente, permitindo um melhor entendimento da limitagao fisica e da restricdo social na
hanseniase de pacientes em tratamento e pés-alta®.

O modo como o paciente lida com o diagndstico da hanseniase e problemas decorrentes da doenga vai
depender do tipo de enfrentamento que ele utiliza no seu cotidiano. O enfrentamento, ou coping, consiste em uma
somatoria de esforgos cognitivos e comportamentais que podem ser utilizados pelo individuo ao lidar com demandas
especificas e situagbes de estresse que possam estar acima dos recursos apresentados pelo individuo!'%). Na
literatura, existem alguns estudos que identificaram as estratégias de coping em individuos com doengas cronicas,
tais como, diabetes"® oncologia!’® e doengas dermatolégicas!'”). Porém, verificou-se caréncia de estudos que
avaliem as estratégiaé de enfrentamento utilizadas por idosos com hanseniase!'®, bem como que torne possivel
compreender a relagdo entre a importancia da execugao das atividades diarias, a participagao social e o tipo de
estratégia de enfrentamento empregada pelos idosos. Além disso, ha uma lacuna no conhecimento referente ao
efeito das deficiéncias visiveis (GIF 2), na realizagao das atividades diarias, na participagéo social e nas estratégias
de enfrentamento utilizadas pelos idosos.

Portanto, o objetivo deste estudo consiste em avaliar a limitagdo na realizagcdo de atividades de vida diaria, a
participagdo social e as estratégias de enfrentamento (coping) de idosos que tém ou tiveram hanseniase.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal. Os dados foram coletados por meio de entrevista e avaliagdo dos
casos de hanseniase acompanhados no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL). O ILSL esté localizado no municipio
de Bauru, com populagdo em torno de 380 mil habitantes, e esta localizado no interior do estado de S&o Paulo.
O Instituto foi criado em 1933 e nomeado Asilo Coldnia Aymorés, um leprosario, € em 1989 se transforma em um
Instituto de Pesquisa. Atualmente o Instituto Lauro de Souza Lima é referéncia no tratamento de casos de hanseniase
para a América Latina.

Foram avaliados 70 idosos afetados pela hanseniase, em tratamento medicamentoso concluido ou ndo, com
a poliquimioterapia (PQT), em acompanhamento no Instituto Lauro de Souza Lima (ILSL), Bauru, SP, no ano de
2017, com idade igual ou superior a 60 anos, conforme definicdo constante no Estatuto do Idoso!'®). Foram avaliados
idosos de ambos os sexos, independente da forma clinica da doenca e do grau de incapacidades da OMS (GIF-
OMS). Desse modo, a amostra foi constituida por conveniéncia.

Foram excluidos os pacientes idosos institucionalizados e aqueles com comprometimento intelectual que
poderiam dificultar a comunicagao e o entendimento com o entrevistador.

Para caracterizar a populagéo estudada, foi utilizado um questionario com dados pessoais e clinicos da doenga,
coletados do prontuario médico dos pacientes, com autorizacdo da chefia do servigo de arquivamento médico e
estatistico do ILSL.

Todos os pacientes foram avaliados e estabeleceu-se o GIF-OMS, de acordo com as normas definidas pela
Organizagédo Mundial da Saude (OMS). A deficiéncia foi classificada por meio do maior grau observado ao exame
dos olhos, maos e pés: grau incapacidades zero (GIF 0) — nenhuma incapacidade relacionada a hanseniase;
grau incapacidades um (GIF 1) — diminuicdo da forga muscular e ou perda da sensibilidade protetora; e (GIF 2) —
deficiéncias visiveis causadas pela hanseniase®.

A limitagcdo na realizagdo de AVDs foi obtida por meio da avaliagao individual dos casos selecionados com
utilizacdo da Escala SALSA que mensura a limitagao de atividades nos individuos afetados pelo diabetes mellitus,
hanseniase ou outras neuropatias periféricas. A aplicagdo dessa Escala é recomendada pelo Programa Nacional
de Controle da Hanseniase®" e abrange quatro dominios definidos, com base na CIF (Classificagdo Internacional
de Funcionalidade): mobilidade; autocuidado; trabalho; destreza; e uma questao relacionada a acuidade visual. Foi
considerado o ponto de corte para indicar limitagdo de atividades o escore = 25, sendo que de 10-24 (sem limitagéo);
25-39 (leve); 40-49 (moderada); 50-59 (severa); 60-80 (muito severa)©?.

Os individuos do estudo, também responderam aos pesquisadores deste estudo, as questdes contidas na Escala
de Participagao Social que visa mensurar restrigdes a participagao social de pessoas afetadas pela hanseniase, as
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deficiéncias e outras condigbes estigmatizantes. Esse instrumento abrange oito dos nove dominios do componente
atividade e participagdo da Classificagdo Internacional de Funcionalidades (CIF) e é composto por 18 itens, cujo
escore varia 0 a 90. Os oito dominios consistem em: aplicagdo do conhecimento; comunicagao; mobilidade; cuidados
pessoais; vida doméstica; interagdes interpessoais; principais areas da vida; comunidade, vida social e civica. Os
graus de restricao sao classificados em: sem restricdo (0 a 12), leve (13 a 22), moderada (23 a 32), grave (33 a 52)
e extrema (53 a 90)('22",

Por meio do Inventario de Estratégias de Coping, foi possivel avaliar a forma como o paciente lida com eventos
estressantes, consequentes das alteragdes fisiologicas trazidas pela doencga. O instrumento € composto por frases que
representam pensamentos e agdes que podem ser utilizadas ou nao pelos participantes. Foi proposto por Folkman
& Lazarus, em 1985, e traduzido para o portugués do Brasil®®. A Escala consiste em oito diferentes fatores, cada um
avaliando a forma com que o sujeito utiliza as estratégias de coping: confronto, afastamento, autocontrole, suporte
social, aceitagéo de responsabilidade, fuga-esquiva, resolucao de problemas, reavaliagéo positiva. A intensidade do
uso das estratégias pode ser definida por meio de uma Escala presente no instrumento. Esta varia de 0 a 3 pontos
sendo 0 como — ndo usei essa estratégia; 1 — usei um pouco; 2 — usei bastante; e 3 — usei em grande quantidade.
Portanto, quanto maior a pontuagdo, mais o individuo utiliza a estratégia. Essas estratégias podem ser avaliadas
como positivas ou negativas®.

Os autores desse estudo classificaram as Estratégias de Coping de Lazarus e Folkman em positivas e negativas,
conforme as definigbes mencionadas na literatura®®). As categorias positivas foram qualificadas em: (a) resolugao de
problema (resolugao de problema baseada em suas atitudes, sendo capaz de lidar com as pressdes do meio); (b)
aceitacao de responsabilidade (engajamento do individuo no processo de resolugao do problema/tratamento); (c)
reavaliagao positiva (controle das emogdes relacionadas a tristeza, reinterpretando a situagéo conflitante e gerando
crescimento pessoal); (d) suporte social (busca de apoio nas pessoas e no ambiente); categorias negativas: (e)
afastamento (o individuo evita confrontar-se com a ameaga, negando os fatos); (f) autocontrole (buscar controlar
as emogdes frente a estimulos estressantes); (g) confronto (baseado em atitude ativa e ofensiva do individuo em
relagdo ao estressor); (h) fuga/esquiva (fantasiar solugdes para o problema, sem de fato tomar atitudes concretas
para solucionar a situagdo)®.

Para analise do instrumento coping, foi realizado a soma das respostas (0 a 3) referentes a cada uma das
estratégias e calculado sua média. Considerou-se que, quanto maior a média, maior a utilizagdo da estratégia
pelo individuo®?.

Os dados dos instrumentos foram analisados com o EPI-INFO, Versdo 7.1.1.0, utilizando analise estatistica
descritiva para a caracterizagdo da casuistica. Utilizou-se o teste do Qui-quadrado ou de Fisher para verificagao
da associagéo das variaveis categdricas. Para a comparagdo de médias, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis,
considerando significativos valores-p < 0,05.

Ap6s aprovacdo da Comissao Cientifica e do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Lauro de Souza Lima,
0s pesquisadores convidaram os pacientes, em tratamento no Ambulatério de Dermatologia e de Reabilitagao, a
participar deste estudo, fornecendo explica¢des relacionadas aos objetivos e esclarecendo possiveis duvidas. Aqueles
que aceitaram participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e foram
conduzidos individualmente pelos pesquisadores ao Setor de Terapia Ocupacional ou de Psicologia para aplicagao
dos instrumentos de avaliagcao descritos acima. A aplicagédo destes instrumentos foi de, aproximadamente, 60 minutos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Lauro de Souza Lima (CAAE:
74622917.0.0000.5475) e protocolo n° 2.334.686, segundo os termos da Resolugédo n® 196/96 e n°® 466/2012 do
CEP/CONEP/CNS/MS, Comissao Nacional de Etica em Pesquisas que regulamenta os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

A idade dos participantes deste estudo variou entre 60 e 93 anos, com média de 69,4 (dp 8,09). Os dados
referentes ao género, grau de instrucao, estado civil, ocupagao atual, renda familiar, moradia, tempo de diagnostico,
tratamento concluido, classificagcdo operacional e grau de incapacidade estao demonstrados na Tabela I.

4 Rev Bras Promog Saude. 2024;37:14403


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Enfrentamento de Idosos com Hanseniase

Tabela | — Distribuigdo dos dados sociodemograficos e clinicos dos participantes (n=70), Bauru, Sdo Paulo, Brasil,
2017.

Dados sociodemograficos e clinicos

(N=70) Caracteristicas n %
Sexo Masculino 47 67,1
Feminino 23 32,9
Idade 60 a 79 anos 62 88,6
> 80 anos 8 11,4

Alfabetizagao (I e escreve) 4 57
Fundamental incompleto 40 571
Fundamental completo 7 10,0

Grau de instruco Ensino médio incompleto 1 1,4
¢ Ensino médio completo 5 7,2

Superior 4 5,7

Assina o nome 5 7,2

Analfabeto 4 5,7

Empregado assalariado 0 0

Autdbnomo 3 4,3

Estudante 0 0

Ocupagao atual Prendas domésticas 3 43
Aposentado 53 74,8
Afastado por motivo de doenca 7 10,0

Desempregado 4 5,7
Vidvo 16 22,9
Divorciado 8 11,4
Estado civil Unido civil estavel 3 4,3
Solteiro 1 15,7
Casado 32 45,7
Sozinho 14 20,0
. Pai/mae) 1 1,4

R

eside com Conjuge 33 47,1
Outros 22 31,4
0 a 2 salarios minimos 55 78,6
Renda familiar 3 a 4 salarios minimos 1 15,7
5 ou mais salarios minimos 4 5,7
Classificagdo operacional B ol &1
¢ P Paucibacilar 9 12,9
< 5 anos 23 32,8
Tempo de diagnéstico >5 a <20 anos 17 24,3
>20 anos 30 42,9
Tratamento concluido Sim 56 80,0
Nao 14 20,0
0 3 4,3
GI-OMS Maximo 1 22 31,4
2 45 64,3

Na Tabela Il, a maioria dos idosos (65,7%) demonstrou, na Escala SALSA, limitagdo nas AVDs de leve a
moderada e 25,8% limitagcdo de grave a extrema em suas AVDs. Os resultados da Escala de Participagdo Social
mostram que 51,4% dos idosos foram classificados como “sem restricao social”’, 31,4% apresentaram “restricao de
leve a moderada” e 17,2% com “restricdo grave”.
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Tabela Il — Frequéncia da classificacdo dos escores da Escala SALSA e da Escala de Participagéo dos idosos que
tiveram ou tem hanseniase. (n=70). Bauru, Sao Paulo, Brasil, 2017.

ESCALA SALSA
Sem limitagao Com limitagao de atividades
e Sem Limitagao Leve Limitagdao M.od'era(jla Grave Limitagao Ext'rem~a
Classificagao (10-24) (25 - 39) Limitagao (50 - 59) Limitagao
(40 — 49) (60 — 80)
n % n % n % n % n %
06 8,5 32 45,7 14 20,0 09 12,9 09 12,9
ESCALA DE PARTICIPAGAO SOCIAL
Sem restricao Com restrigao a participacao social
e Sem Restricao Le\{e~ Restrigdo Restricao Grave Restrigao
Classificacao (0-12) Restricao Moderada (33 - 52) Extrema
(13 -22) (23 -32) (53 - 90)
n % N % n % n % n %
36 51,4 17 24,3 05 7.1 12 17,2 0 -

Tabela elaborada pelos autores deste estudo

Houve associagao entre restricdo social e limitagdo de atividades mostrando que ter limitagdo de atividades
esta associado com apresentar restricao a participagao social (valor-p 0,00).

Em relagdo ao Inventario de Coping (Tabela Ill), as estratégias positivas mais utilizadas foram “reavaliagdo
positiva” (70%), “resolugcéo de problemas” (65,7%) e “suporte social” (65,7%), e, as negativas mais utilizadas foram
“autocontrole” (67,2%) e “afastamento” (62,9%), independente da intensidade na qual cada estratégia foi utilizada (pouco;
grande parte; ou quase sempre). Dentre as estratégias positivas “pouco utilizadas”, houve predominio da “aceitagéo
de responsabilidade” (62,9%) e, quanto as negativas, prevaleceram “fuga-esquiva” (57%) e “confronto” (52,9%).

Na Tabela lll, ao associar as estratégias de enfrentamento com a ocupacéo atual, identificou-se que a média da
estratégia de “suporte social” € maior nos aposentados (10,7) e afastados pela doenga (14,1), mas néo é significante
quando comparado aos auténomos (9,3), prendas domésticas (8,6) e desempregados (8,7) (valor-p=0,18). Em relagéao
a média da “estratégia de aceitagdo de responsabilidade” é maior nos aposentados (7,3), afastados pela doenca
(7,6) e desempregados (7,0), mas nao é significante quando comparado aos autdbnomos (2,3) e prendas domésticas
(4,0) (valor-p=0,36). Amédia da “estratégia de resolucéo de problemas” &€ maior nos individuos que exercem prendas
domésticas (13,0), autbnomos (13,0) e afastados pela doenca (12,7), mas n&o € significante quando comparado aos
aposentados (10,7) e desempregados (6,5) (valor-p=0,67). A média da estratégia de “reavaliagao positiva” variou
de 10,0 a 15,2, sendo que € menor nos autbnomos e maior nos aposentados (valor-p=0,49).

Os individuos com nivel superior parecem usar menos a estratégia “fuga/esquiva”, quando comparados a pessoas
com menor escolaridade (valor-p=0,03), e, na média (8,0), usam menos a estratégia de “autocontrole”. Portanto,
o resultado mostra com evidéncia que os mais escolarizados parecem usar menos a estratégia de “fuga/esquiva”.
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Tabela Ill - Média das estratégias de coping positivas e negativas associadas as variaveis estudadas nos idosos
que tiveram ou tém hanseniase (n=70). Bauru, Sdo Paulo, Brasil, 2017.

Estratégias de Coping — Fatores

. Média
Variaveis
(N=70) Positivas Negativas
RProb AR RP SS A AC C FE
Autdnomo (n=3) 9,0 10,3
Prendas domésticas (n=3) 13,3 12,7
Aposentado (n=53) 13,5 13,2
Ocupacgao atual
Afastado por motivo de doenga (n=7) 14,7 10,3
Desempregado (n=4) 15,5 14,7
Valor-p* 0,24 0,72
Sozinho (n=14) 13,1 11,8
Cénjuge/ Pai e Mae (n=33/1) 14, 4 13,8
Reside com
Outros (n=22) 12,5 11,9
Valor-p* 0,17 0,20
Até 5 anos (n=23) 14,1 11,9
6 a 15 anos (n=13) 15,0 14,3
Tempo de diagndstico
16 anos ou mais (n=34) 12,7 12,9
Valor-p 0,65 0,60
Alfabetizado (n=13) 14,0 13,5
Fundamental incompleto
e completo (n=47) 139 128
SR Ensino médio incompleto e completo (n=6) 14,8 13,0
Ensino superior (n=4) 6,3 11,0
Valor-p* 0,99 0,72
0 (n=3) 12,7 15,0
1 (n=22) 15,7 12,9
Grau de incapacidade
2 (n=45) 12,6 12,7
Valor-p 0,36 0,81
Sem limitagdes (n=6) 14,5 14,2
Limitagdo de atividades Limitagéo leve e moderada (n=46) 12,8 13,3
(Escala SALSA) Sem limitag&o severa e muito severa (n=18) 15,2 11,2
Valor —p 0,9 0,8
Sem restrigdes 12,9 13,3
Escala Participacdo Restricoes leve e moderada 13,8 12,1
Social Restricdes grande e extrema 15,0 12,6
Valor-p 0,8 0,9

Legenda: RProb — Resolugéo de Problema; AR — Aceitagao da Responsabilidade; RP- Reavaliagéo Positiva; SS — Suporte Social;
A — Afastamento; AC — Autocontrole; C — Confronto; FE — Fuga e Esquiva

*Kruskal-Wallis Test

Tabela elaborada pelos autores
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Na tabela 1V, verificou-se que a média dos escores da Escala de Participagdo Social dobra do Grau 0 para o
Grau 1 e diminui discretamente do Grau 1 para o Grau 2 (valor-p=0,45). No entanto, na Escala SALSA, quanto mais
grave é a deficiéncia fisica do individuo, (GIF-OMS 1 e 2) maior é sua limitagao nas atividades diarias (valor-p=0,01).

Tabela IV — Média dos escores da Escala de Participagado Social e Escala SALSA de acordo com os Graus de
Incapacidades da OMS. Bauru, S&do Paulo, Brasil, 2017.

Grau 0 Grau 1 Grau 2 Valor-p
Escala de Participagao Social 8,3 (DP 9,3) 16,8 (DP 15,8) 16,4 (DP 13,1) 0,45*
Escala SALSA 27,7 (DP 3,8) 36,4 (DP 14,7) 44,3 (DP 13,4) 0,01*

*Kruskal —Wallis test

Ao associar (GIF-OMS) com a Escala de Participacao Social e SALSA, observou-se que pacientes com deficiéncia
leve (GIF-OMS 0 e 1) apresentam, percentualmente, mais restricdo na participagao social € menos limitagdo de
atividades (valor-p=0,62). Enquanto pacientes com deficiéncias graves (GIF-OMS 2), além de apresentarem restrigao
a participagao social, apresentam também limitacao de atividades (valor-p=0,01).

Tabela V — Associagao entre Participacado Social medida pela Escala de Participacao Social, Limitacao de Atividades
(SALSA) e Graus de Incapacidade da Organizagado Mundial de Saude nos idosos. Bauru, Sao Paulo, Brasil, 2017.

Grau 0 (n=3) e Grau 2

Grau 1 (n=22) (n=45) Valor-p
Sem restri¢éo a participacao social (n=36) 14 (20%) 22 (31,4%)
Escala de Participagao Social 0,62*
Com restricdo a participagao social (n=34) 11(15,7%) 23 (32,8)
Sem limitagao atividades 19 (27,1%) 19 (27,1%)
Escala SALSA 0,01*
Com limitagao atividades 6 (8,6%) 26 (37,1%)

Tabela elaborada pelos autores

DISCUSSAO

No presente estudo, o percentual de idosos homens foi predominante (67,1%). Dentre os 254.918 casos novos
de hanseniase no Brasil, a maioria também & constituida por homens (55,6%). Em 2022, a razdo de sexo (M:F)
aumentou para 1,3, ou seja, 13 homens para cada dez mulheres!).

O tempo de diagndstico dos idosos foi tardio, superior a 20 anos, demonstrando que o contagio da doenga
pode ter ocorrido ainda em idade adulta/produtiva. Na literatura, ha algumas situagdes que justificam o atraso no
diagnéstico da doenga: dificuldade de acesso aos servigos de saude, falta de conhecimento dos profissionais sobre
os sinais e sintomas da doenga; medo do paciente ser estigmatizado socialmente e diagnéstico tardio, devido a
diagnésticos equivocados®) Nesse contexto, os autores, de um estudo realizado em 2020, identificaram que usuarios
da saude fizeram 26 consultas para a obtengéo do diagndstico da hanseniase, na qual a média de consultas para
procurar o servigo de salde foi de quase oito vezes até o profissional apresentar o diagnéstico de hanseniase®®.

Os dados obtidos no presente estudo apontam que ha um predominio de alfabetizados (leem e escrevem),
mas que nao possuem o ensino fundamental completo. Na literatura, esta € uma das caracteristicas do perfil
epidemioldgico da hanseniase, individuos com baixo nivel de escolaridade e de conhecimento sobre a doenca. Na
hanseniase, a variavel “escolaridade” esta diretamente associada as desigualdades sociais existentes e populagéo
com renda per capta familiar igual ou inferior a dois salarios minimos, com quatro ou mais pessoas convivendo no
mesmo espago®®, trabalho precarizado e baixo acesso a programas assistenciais®’.

O fato dos idosos avaliados estarem inseridos em um programa de reabilitagéo, vinculado ao centro de referéncia
em hanseniase, com tempo de diagnostico entre 5 a 20 anos, pode explicar a ocorréncia de deficiéncias fisicas
com GIF 1 e GIF 2 (diagnéstico tardio). No periodo de 2013 a 2022, a literatura descreve que a proporgao de casos
novos de hanseniase com GIF 2, totalizaram em 19.218 casos. No momento do diagndstico do usuario, a proporgao
de casos novos de hanseniase com GIF 2 aumentou de 7,3% (ano 2013) para 11,5% (2022), considerado um
parametro “alto”").
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A classificacdo operacional multibacilar foi predominante entre os idosos investigados no presente estudo.
Geralmente, a transmissédo da hanseniase ocorre por meio de uma pessoa que apresenta a forma multibacilar e
com chance de desenvolver deficiéncias fisicas visiveis (GIF 2). Dados epidemioldgicos revelam que, em 2022,
a proporg¢ao de casos novos multibacilares aumentou para 81,2%, em comparagédo a 64.4% em 2013, com uma
elevacgéo percentual de 26,1%.

No presente estudo, constatou-se que quase a totalidade (91,5%) apresentou algum tipo de limitacdo nas AVDs.
Contudo, os idosos desenvolvem as atividades com independéncia, mas com padrao de preensao e de marcha
alterados, decorrentes de problemas sensitivos e motores. Esses resultados corroboram com alguns estudos,
principalmente pelo fato de os participantes apresentarem algum tipo de limitagcdo nas AVDs e GIF 2529,

Referente a avaliagao da participagao social, observou-se que quase metade dos idosos (48,6%) apresentou
algum tipo de restri¢ao a participagao social. Destes, 24,3% apresentaram restricdo de moderada a grave. Quando as
deficiéncias fisicas (GIF 1 e GIF 2) s&o instaladas ou as incapacidades se manifestam, as consequéncias repercutem
nado somente nas atividades cotidianas (mobilidade, autocuidado, destreza e trabalho manual), mas incidem também
de maneira negativa nas interagdes sociais, levando os individuos ao isolamento social©%*",

Portanto, no presente estudo, os dados mostraram que a limitagdo de atividades fisicas gerou restricao a
participagao social. Outros estudos também revelaram que a limitagdo de atividades € comum entre os pacientes
com hanseniase e foi associada a restricdo da participagéo social e idade avangada®%*),

Ao avaliar as estratégias positivas de enfrentamento com percentual acima de 50%, por meio do Inventario de
Coping, a “reavaliacao positiva” foi a estratégia mais utilizada pelos participantes. Idosos conviveram durante anos
ou décadas com os problemas decorrentes da hanseniase, foram acompanhados em equipe multiprofissional, o
que pode trazer novas perspectivas e necessidade de ressignificar. Estudo realizado com pacientes de hanseniase
também utilizavam esta mesma estratégia com maior frequéncia®. Individuos que utilizam esta estratégia buscam
concentrar-se nos aspectos positivos das solugdes, amenizar a carga emotiva dos conflitos e refletir antes de agir
impetuosamente®*),

Como segunda estratégia mais utilizada, a de “resolucdo de problemas” pressupde um planejamento mais
adequado para lidar com as situagdes de conflito com maior qualidade adaptativa. Esta estratégia denota a
resolutividade do idoso diante das dificuldades vivenciadas no convivio com a hanseniase e capacidade de finalizar
um problema mal resolvido®®). Interessante ressaltar que em outro estudo, cuja casuistica foi constituida por adultos
em fase produtiva’®, a estratégia “resolugéo de problemas” foi também uma das mais utilizadas pelos entrevistados.

A estratégia de “suporte social”’ foi a terceira mais utilizada, na qual o individuo encontra no ambiente e nas
pessoas o auxilio para enfrentar o estigma, as dificuldades e as limitagdes fisicas. Essa estratégia inclui a procura
de apoio social para encontrar solugbes, base emocional em amigos e familiares e o apoio profissional". “suporte
social” representa fonte de apoio e de integragéo, por meio da convivéncia constante dos pacientes com amigos,
familiares e com a propria equipe de saude!'®.

A estratégia positiva menos utilizada neste estudo foi a de “aceitagdo de responsabilidade”. Supde-se que
o uso frequente das estratégias de “afastamento” e de “fuga-esquiva” sdo formas de nao admitirem e néo se
responsabilizarem pelos problemas decorrentes da hanseniase, tais como, medo de transmitir a doencga, temor da
rejeicado e discriminagao social, receio da perda do emprego, sentimento de incapacidade, entre outros.

A estratégia negativa mais utilizada no presente estudo foi a de “autocontrole” (67,2%), percentual proximo ao
encontrado em outro estudo (72,7%)('®. Esta estratégia é considerada negativa, pelo fato do paciente ter dificuldades
para compartilhar seus problemas com outras pessoas, buscando controlar e conter a si mesmo, as pessoas e as
condigdes do ambiente ao seu redor®®), Exercer o autocontrole diante de eventuais fragilidades da doenga, permite
que o idoso evite que a sociedade o perceba com pouca vitalidade ou fraqueza®©”.

Nesse contexto, a promogéao da saude busca consolidar as politicas publicas de saude, desenvolver estratégia
de enfrentamento contra a hanseniase e suas complicagdes, bem como combater a discriminagéo, prevenir as
incapacidades e promover a inclusdo dos usuarios que sdo acompanhados pelo programa de hanseniase®:3),

Este estudo visa colaborar para a promogéo da saude, ao subsidiar os profissionais de saude que atuam no
programa de hanseniase, com o intuito de atualizar os conhecimentos de como abordar o paciente que tem ou teve
hanseniase, contribuir para a eliminagdo da doenca e reintegrar os usuarios que finalizaram a poliquimioterapia ao
convivio familiar e interagédo social. Para tanto, ha de se investir em educagao permanente em saude, abordando
conteudos que tratam da clinica, tratamento, epidemiologia e reabilitacdo, de modo a estabelecer fluxo de atendimento,
entendimento das reais necessidades do individuo e a resolugao de seus problemas. Nestes casos, 0 uso da
metodologia participativa parece ser uma abordagem promissora para a constru¢gdo de uma nova realidade®“?.
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Desse modo, este estudo apresenta a limitagao de ter avaliado idosos que tém ou tiveram a hanseniase e
que procuraram tratamento de suas comorbidades em um centro de referéncia da América Latina. Sendo assim,
possivelmente estes idosos conheciam previamente a doenga e as limitagdes provocadas por ela, aprendendo a
superar, por meio de educagédo em saude, as dificuldades fisicas e emocionais. Ampliar este estudo para idosos de
outras regides do Brasil e do mundo que porventura ndo tenham tido acompanhamento profissional e apoio familiar
pode oferecer, entdo, novas perspectivas e resultados sobre o assunto.

CONCLUSAO

As deficiéncias fisicas, as limitagdes de atividades e as restricdes a participagéo social estiveram presentes em
um percentual elevado de idosos que tem ou tiveram hanseniase. Em contrapartida, as estratégias de enfrentamento
mais utilizadas pelos idosos avaliados s&o positivas, o que pode ser justificado pelo tempo de convivéncia e evolugéo
da doenga, durante o processo de ressignificacdo da vivéncia com a hanseniase e das limitagdes adquiridas na
tentativa de supera-las ou modificar seus habitos, sua rotina de vida diaria e a qualidade de vida.

As limitagdes nas atividades de vida diaria (AVDs) podem restringir a participagéo social, uma vez que o paciente
evita a convivéncia por ter dificuldades ou ndo conseguir realizar as atividades cotidianas que necessitam de fungées
neurais preservadas como, por exemplo, a mobilidade, a funcionalidade e o contato fisico.

Por fim, a identificagdo das estratégias de enfrentamento em idosos pode auxiliar na investigagéo de fatores
psicolégicos e sociais que interferem nos seus cotidianos, possibilitando aos profissionais da saude, de posse a
esses conhecimentos, um planejamento de agbes mais eficazes de prevencgéao e reabilitagdo em hanseniase.
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