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RESUMO

Diante da compreensao dos motivos que levam portadores de hanseniase a se diferenciarem
dos portadores de diabetes, houve necessidade de analisar, a partir de dados estatisticos,
como a autoestima estd relacionada as respectivas doengas e como ela se comporta na
relagao com as diversas varidveis das Escala SALSA e Escala de Participagao. Para isso foram
utilizadas as Redes Bayesianas, que realizam a correlagao entre as varidveis selecionadas,
a fim de gerar um resultado, usando probabilidade condicional de acordo com os dados
fornecidos. Os resultados obtidos indicam que ha correlagdo entre a autoestima e as
varidveis selecionadas, fazendo com que os pacientes tenham menor autoestima na medida
em que o nivel das limitagoes de atividades sao maiores. Embora o resultado favorega as
primeiras hip6teses, a principal diferenca na autoestima nao esta relacionada diretamente
as diferencas entre as duas doencas, mas sim ao sexo, onde os homens se mostraram mais
vulnerdveis a autoestima baixa.
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INTRODUCAO

A hanseniase e a diabetes sao duas doencas que, dependendo do estagio em que a
doenca se apresenta no individuo, trazem ao seu portador uma série de problemas, entre
eles limitagoes de atividades e participagao social que estdo intimamente relacionadas
a autoestima. Diante desse fato, surgiu a necessidade de aprofundar o conhecimento
sobre o funcionamento que as doencas analisadas tém, no que diz respeito a autoestima
dos portadores, com o interesse em uma comparagao entre uma doenga estigmatizante
(hanseniase) e uma nao estigmatizante (diabetes), utilizando as Redes Bayesianas para
correlacao das variaveis selecionadas e anélise dos resultados.

O presente estudo tem por objetivo desenvolver Redes Bayesianas (RB) para
analisar dados referentes a participacdo social e a limitagao de atividades em pessoas
atingidas por hanseniase e por diabetes e correlaciond-las no intuito de compreender
o desenvolvimento da autoestima.

Os objetivos especificos foram divididos em trés etapas, sendo elas: Levantamento
bibliografico sobre hanseniase e diabetes e aplicagao das escalas SALSA e Participagao;
Estudo das Escalas e selecao de varidveis para identificar elementos relacionados a
autoestima; Desenvolvimento das Redes para identificar os elementos correlacionados
a autoestima e andlise das redes.

1 HANSENIASE

A hansenfase pode ser brevemente definida como doenca infecciosa cronica
causada pelo Mycobacterium leprae que afeta primariamente a pele e o sistema nervoso
periférico. A doenga acomete naturalmente apenas em duas espécies, os seres humanos
e os tatus (PREVEDELLO, 2007).

O Mycobacterium leprae compromete as fibras neurais produzindo a diminuigdo ou
perda da sensibilidade, da lubrificacao cutanea e da forga muscular, ocasionando o
desenvolvimento de incapacidades que podem ser definidas como alteragbes fisicas
ou emocionais que limitam as atividades diarias ou a convivéncia social (GIRARDI,
2011, p.17).

Nao é possivel constatar com precisao as datas e locais histéricos da hansenfase,
mas o que se pode perceber é que nenhuma doenca gerou estigma social tdo intenso
quanto ela, que em todo seu histérico foi associada a conceitos como pecado, impureza,
castigo divino etc. (MIRA, 2007).
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A identificacao dos diversos efeitos da hansenfase na vida dos pacientes é uma forma
de compreender como estes individuos vivem a realidade e o impacto da doenga
em suas vidas, em um contexto social especifico com as varias complexidades que os
envolvem, uma vez que hd relatos de iniimeros pacientes que deixaram de trabalhar
e produzir em fungao desta patologia. Aquino et al (2003) afirmam que a hansenfase é
uma doenga com alto potencial incapacitante, interferindo drasticamente no trabalho
e na vida social do paciente, o que acarreta grandes perdas econdmicas e traumas
psicolégicos (BUDEL, 2011, p. 945).

A hansenfase traz ao seu portador limitagdes que o impedem de ser incluido na
sociedade de forma ativa, no sentido de atividades sociais, trabalho e relacao familiar.
Dependendo do grau e do meio em que o paciente esta incluido, ele pode sofrer com o
estigma que a doenga carrega pela falta de conhecimento da populacao, sendo isolado
ou até mesmo expelido do convivio social.

1.1 SINAIS E SINTOMAS

Dependendo do estado imunolégico do paciente afetado, a doenga pode variar
de uma Ginica mancha ou neurite até a presenca de nédulos, papulas tlceras, associados
ou ndo com polineurite. A caracteristica comum das manifestagoes cutaneas é a presenga
de hipoestesia, que é a diminuicao da sensibilidade (COHEN, 2009).

Cohen (2009) afirma que as complicagdes oculares da hansenfase sao responsaveis
por alguns dos aspectos mais draméticos da doenca. A perda da visao somada ao déficit
da sensibilidade tétil imp6e uma carga adicional ao paciente, pois além de incapacité-
lo, o isola, roubando-lhe a independéncia, a capacidade de cuidar de si préprio e de
se autossustentar, o que lida diretamente com a autoestima.

1.2 TRATAMENTO

O diagnéstico da hansentiase é realizado nos servigos de Atencao Bésica de Satde,
por meio do exame dermatoneurolégico, com o objetivo de identificar lesbes ou dreas
de pele com alteracao caracteristica, como a sensibilidade e/ou comprometimento de
nervos periféricos (NUNES et al, 2011).

Segundo Girardi (2011), se a doenga nao for diagnosticada e tratada no seu
inicio, ela pode evoluir com diversos graus e incapacidades, que, afetando qualquer
nervo periférico, pode comprometé-lo. O comprometimento dos nervos periféricos é
o principal causador de limitagoes funcionais.
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Aratjo (2003) afirma que no momento do diagnéstico é feita a classificacao
operacional do caso de hansenfase, com base no nimero de lesdes cutaneas, de
acordo com os seguintes critérios: paucibacilar (PB), pessoas com até cinco lesdes de
pele, e multibacilar (MB), pessoas com mais de cinco lesoes de pele. Essa classificacao
operacional visa ao tratamento ambulatorial com o esquema PQT (poliquimioterapia),
que deve ser supervisionado pelo profissional de salde. Para os casos paucibacilares,
o tratamento dura seis meses e para os multibacilares, dura doze meses. O Ministério
da Satde define como caso de hansenfase para tratamento quando um ou mais dos
seguintes achados encontram-se presentes: lesao de pele com alteragao de sensibilidade,
espessamento de tronco neural ou bacilocopia positiva na pele.

O tratamento da hanseniase compreende: quimioterapia especifica, supressao dos
surtos reacionais, prevencao de incapacidades fisicas, reabilitacao fisica e psicossocial.
Este conjunto de medidas deve ser desenvolvido em servigos de satide de rede publica
ou particular, mediante notificagao de casos a autoridade sanitdria competente. As
agoes de controle sdo realizadas em niveis progressivos de complexidade, dispondo-

se de centros de referéncia locais, regionais e nacionais para o apoio da rede basica
(ARAUJO, 2003, p.381).

Apesar dos tratamentos, o conceito de cura fica um tanto equivocado, se
analisarmos que nao é possivel reverter as situacoes de limitagdes, mas apesar estabilizar
a doencga de forma que nao se desenvolva.

1.3 SEQUELAS

A hanseniase pode causar incapacidades/deformidades como: garra rigida, pé
caido, ressecamento do nariz, o nariz pode “desabar”, Glceras podem aparecer nessa
regido, as sobrancelhas podem parcialmente desaparecer, lesdes trauméticas nos pés,
que também podem conter Ulceras, incapacidades oculares (que geralmente ocasionam
a cegueira) e limitacoes em geral.

2 DIABETES

O Diabetes Mellitus (DM) é um conjunto de alteragbes metabdlicas caracterizadas por
hiperglicemia cronica, em decorréncia da destruicao das células beta do pancreas,
resisténcia a agao e/ou distdrbios da secrecao da insulina. O DM é uma doenca cujos
sinais e sintomas evoluem lentamente, dificultando a descoberta e o estabelecimento
de diagnéstico precoce. Assim, muitas pessoas comumente recebem o diagnéstico
ap6s a manifestacao de complicagbes da doenca, como as cardiovasculares (TAVARES,
2011, p. 752).
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O DM é considerado problema de satde publica prevalente, em ascendéncia,
oneroso do ponto vista social e econdmico e com potencial contengao reconhecida
com a prevencao (GEROG et al, 2005).

O diabetes apresenta alta morbi-mortalidade, com perda importante na qualidade
de vida. E uma das principais causas de mortalidade, insuficiéncia renal, amputacao de
membros inferiores, cegueira e doenca cardiovascular. A Organizagao Mundial da Satde
(OMS) estimou em 1997 que, apds 15 anos de doenga, 2% dos individuos acometidos
estardo cegos e 10% terdo deficiéncia visual grave. Além disso, estimou que, no mesmo
periodo de doenga, 30 a 45% terdo algum grau de retinopatia, 10 a 20% de nefropatia, 20
a 35% de neuropatia e 10 a 25% terao desenvolvido doenca cardiovascular (BRASIL, 2006).

Segundo a American Diabetes Association (2006), a classificagao da diabetes
inclui pelo menos duas classes clinicas:

a) Diabetes tipo 1 (resultados de destruicdo das células Beta, geralmente levando a
deficiéncia absoluta de insulina);

b) Diabetes tipo 2 (resultados de um defeito de secrecao de insulina progressiva no
fundo de resisténcia a insulina).

Alguns pacientes nao podem ser claramente classificados como tendo diabetes
tipo 1 ou tipo 2. A apresentagao clinica e progressao da doenga variam consideravelmente
em ambos os tipos de diabetes.

Os tipos de diabetes mais frequentes sao o diabetes tipo 1, anteriormente
conhecido como diabetes juvenil, que compreende cerca de 10% do total de casos, e
o diabetes tipo 2, anteriormente conhecido como diabetes do adulto, que compreende
cerca de 90% do total de casos. Outro tipo de diabetes encontrado com maior frequéncia
é o diabetes gestacional, que, em geral, é um estagio pré-clinico de diabetes, detectado
no rastreamento pré-natal (BRASIL, 2006).

2.1 NEUROPATIA EM DIABETES

Segundo o Caderno de Atencao Basica a Diabetes Mellitus (2006), a neuropatia
diabética é a complicagado mais comum da doenca. Compreende um conjunto de
sindromes clinicas que afetam o sistema nervoso periférico sensitivo, motor e autonémico,
de forma isolada ou difusa, nos segmentos proximal e distal, de instalacao aguda ou
cronica, de carater reversivel ou irreversivel, manifestando-se silenciosamente ou com
quadros sintomaticos dramaticos. A forma mais comum € a neuropatia simétrica sensitivo-
motora distal. Pode se manifestar por sensacao de queimacao, choques, agulhadas,
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formigamentos, dor a estimulos ndo dolorosos, caimbras, fraqueza ou alteragao de
percepcao da temperatura, pode ser em repouso, com exacerbagao a noite e melhora
com movimentos.

O diagnéstico precoce da neuropatia diabética é importante porque permite que
o tratamento se inicie de forma especifica em casos sintomaticos. Os sintomas muitas
vezes levam a complicagoes psicolégicas, especialmente quando prejudicam o sono, o
que pode prejudicar o controle geral da doenca.

2.2 SINAIS E SINTOMAS

Os sintomas mais classicos, segundo o Caderno de Atencao Basica (2006),
sao: politria, polidipsia, polifagia e perda involuntaria de peso. Outros sintomas que
podem aparecer levantando suspeita sdo: fadiga, fraqueza, letargia, prurido cutaneo e
vulvar, balanopostite e infecgoes de repeticdo. Entretanto, o diabetes é assintomatico
em proporcao significativa dos casos, por isso a suspeita clinica ocorre entao a partir de
fatores de risco para o diabetes (BRASIL, 2006).

2.3 TRATAMENTO

Segundo Oliveira (2006) no tratamento do paciente diabético, a primeira questao a
ser definida é o objetivo a ser atingido no controle glicémico. Mas, para tanto, é fundamental
a andlise global do paciente, com o diagnéstico do tipo de diabetes na classificacao da
sindrome, o nivel de educacao, as condicoes sociais, econdmicas e emocionais, a idade, o
tempo de evolugao da moléstia, o nivel da glicemia e a presenga de complicagdes, entre
outras, que deverao ser analisadas e consideradas de maneira criteriosa.

2.4 SEQUELAS

As principais sequelas deixadas no individuo pela doenga sdao: doencas
cardiovasculares, retinopatia diabética, nefropatias, neuropatias, cegueira, derrame
cerebral e pé diabético (BRASIL, 2006).
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3 ESCALAS SALSA E DE PARTICIPACAO

Para a elaboracao do trabalho foram utilizadas as Escalas SALSA e de Participagao,
que sao compostas por questionarios de autopercepcao do individuo no meio social
em que esta inserido.

3.1 ESCALA SALSA

A Escala SALSA (Screening of Activity Limitation and Safety Awareness) é um
instrumento desenvolvido por um grupo internacional padronizado para avaliar a
limitacdo de atividade, tanto em dreas que j& desenvolveram incapacidades quanto
em dreas que estao em desenvolvimento delas, e a consciéncia de risco nos individuos
atingidos por hanseniase, diabetes e outras neuropatias periféricas. Ela é composta por
um questionario de 20 perguntas de rapida aplicacao (GIRARDI, 2011).

A Escala abrange quatro dominios envolvendo maos, pés e autocuidado e
também gera um escore final, que varia de 1 a 80, mas sem pontos de corte para definir
padroes. De uma forma geral, um escore baixo indica pouca dificuldade com atividades
da vida didria, enquanto que escores mais altos indicam niveis crescentes de limitacao
de atividade. J4 o escore da consciéncia de risco é calculado separadamente do escore
SALSA por meio do somatério das opgodes demarcadas com circulo nas colunas “nao
consigo fisicamente” com “evito por causa do risco”. O escore de consciéncia de risco
serd um valor que varia de 0 a 11. Valores mais altos indicam uma consciéncia crescente
dos riscos envolvidos em certas atividades, mas também indicam que h& uma limitagao
de atividade devido a esse fato (BARBOSA, 2008).

3.2 ESCALA DE PARTICIPACAO

A Escala da Participacdo, como o préprio nome ja identifica, é utilizada para
identificar a restricao a participagao social de pessoas, com 15 anos de idade ou mais,
atingidas por doencas estigmatizantes como a hanseniase. Atualmente a escala passa
a ser aplicada no acompanhamento de padecentes de doencas que causam qualquer
tipo de neuropatia. A escola abrange oito das nove principais areas da vida social e é
composta por uma entrevista com 18 itens. O valor total de pontos varia entre 0 e 90 e
a média recomendada para considerar o individuo com nenhuma restricao significativa
€ 12 (GIRARDI, 2011).
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A Escala de Participagao foi criada para ser usada em paises onde a hanseniase
mantém-se com elevado padrao e endemicidade e também possui versao em portugués
do Brasil ja validada (BARBOSA, 2008).

4 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Segundo com Koehler (2009 apud GIRARDI 2011), os sistemas em Inteligéncia
Artificial (IA) desde o principio tiveram como objetivo apoio as decisdes em satde,
tanto em questdes gerenciais quanto no apoio aos diagnésticos médicos. Visto que 1A
é o ramo da informética que enfoca o desenvolvimento de sistemas computacionais
capazes de realizar tarefas humanas inteligentes, eles sdo objetivos em gerar informagoes
e fazer diversos tipos de andlises que manualmente seriam extremamente dificeis, ou
até mesmo quase impossiveis.

Castagnari (2004, apud GIRARDI 2011) afirma que a Inteligéncia Artificial trata as
informacoes e oferece, através de seus métodos especificos, com niveis de confiabilidade,
resultados possiveis a partir das correlagoes entre os dados, subsidiando com evidéncias
as praticas médicas.

4.1  SISTEMAS DE APOIO A DECISAO

Loureiro (2007) classifica os sistemas de apoio a decisdo como um sistema
baseado em computadores que, por meio de informagoes e modelos especializados,
ajudam a resolver problemas organizacionais. Sua funcao é apoiar o processo de
tomada de decisao em areas de planejamento estratégico, controle gerencial, controle
operacional, gestdo da informagao e conhecimento, como no caso da medicina, sendo
isso o que o diferencia dos demais tipos de sistemas de informagoes.

4.2 REDES BAYESIANAS

As Redes Bayesianas (RB) sao diagramas que organizam o conhecimento de uma
dada drea por meio de um mapeamento entre causas e efeitos. Os sistemas baseados em
RB sdo capazes de gerar automaticamente predi¢oes ou decisdes, mesmo na situagao
de inexisténcia de alguma informacdo. Elas podem ser definidas como estruturas
que representam as dependéncias e interdependéncias entre varidveis, dando uma
especificacdo concisa da distribuigao conjunta de modo que possibilita a identificacao
de correlacao entre as variaveis (FRED, 2007).
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Girardi (2011) afirma que o teorema de Bayes parte da necessidade de oferecer
uma resposta a situagdes como: “qual é a probabilidade da ocorréncia do evento A,
dado que o evento B tenha ocorrido?”, partindo da ideia de que a ocorréncia do evento
B é condicao, mesmo que oculta, para a ocorréncia do evento A.

4.3 MEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS

De acordo com Lopes (2000), a medicina baseada em evidéncias se caracteriza
pela pratica da medicina em um contexto em que a experiéncia clinica é integrada com
a capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informagao cientifica
de forma a melhorar a qualidade da assisténcia médica.

Ela tem por objetivo tirar a énfase da pratica baseada apenas na intuicao e experiéncia
clinica nao sistematizada, para se concentrar na analise apurada de métodos por meio
dos quais as informacoes médicas foram ou serdao obtidas, visto que durante muito
tempo a medicina baseou-se nas experiéncias pessoais dos individuos com maiores
titulos académicos (ATALLAH, 1997, p. 11).

Segundo Szolovits (1995 apud GIRARDI, 2011) a medicina baseada em
evidéncias sugere que todos os profissionais da satide, no que se refere aos cuidados de
seus pacientes, tomem decisoes a partir das melhores e mais atuais evidéncias, portanto
esta pratica implica, além da experiéncia clinica e do conhecimento, na facilidade de
encontrar, compreender e aplicar o resultado de estudos cientificos aos casos especificos
dos pacientes.

5 AUTOESTIMA

Novato (2008) afirma que o termo autoestima nio possui uma definigdo classica
que possa ser usada para uma fundamentacao mais consistente, por isso ha uma, entre
varias tentativas de conceituar como sendo a avaliacao do individuo em relacao a si
mesmo, do quanto se sente capaz e importante pelos seus comportamentos de aprovagao
ou desaprovacao. O desenvolvimento da autoestima é um processo que ocorre durante
a vida inteira, mantendo como fatores influentes as relagdes que o individuo promove
com a familia e com as pessoas que lhe sao de alguma importancia.
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Sbicigo (2010) corrobora com Rosenberg (1965) ao classificar a autoestima
como um conjunto de sentimentos e pensamentos do individuo sobre seu préprio valor,
competéncia e adequacao, que se reflete em uma atitude positiva ou negativa em relagao
a si mesmo. A autoestima relaciona-se diretamente a construtos psicolégicos como
bem-estar e autoconceito, que sao fatores analisados na psicologia da personalidade,
pois podem ser representados como tragos, onde ha estabilidade durante um periodo
de tempo, ou como estado, que reflete uma resposta as situagdes ou eventos.

A autoestima é considerada um dos principais fatores de resultados favoraveis
na adolescéncia e na vida adulta, podendo ter implicagbes em dreas como sucesso
ocupacional, relacionamentos interpessoais e desempenho académico. Por outro lado, a
influéncia desta caracteristica também tem sido observada em problemas adversos como
agressao, comportamento antissocial e delinquéncia na juventude. A baixa autoestima se
expressa pelo sentimento de incompeténcia, inadequagao e incapacidade de enfrentar
os desafios, em que a possivel identificacdo é caracterizada pela variancia do individuo
entre o sentimento de aprovacao e rejeicao de si (SBICIGO, 2010).

6 METODOS

Trata-se de um trabalho de analise de dados utilizando as Redes Bayesianas
com o objetivo de verificar as relagdes entre as pessoas atingidas por hansenfase e por
diabetes, no que diz respeito a participagao social e as limitagoes de atividades fisicas.
A pesquisa foi realizada em 6 etapas, sendo elas:

Etapa 1 — Levantamento bibliogréfico.

Para a busca de material bibliogréfico intencionou-se verificar a existéncia de
pesquisas e trabalhos j4 realizados, a fim de que se pudesse fundamentar o trabalho,
para sustentar a pesquisa teoricamente. As pesquisas auxiliaram na criagdo de Redes
Bayesianas que sao o instrumento para a andlise realizada.

Etapa 2 — Estudo das Escalas
Desenvolveu-se um estudo das escalas SALSA e de Participacao no intuito de

encontrar elementos que correlacionem as informagoes de pacientes de hanseniase e
diabetes para a construgao das Redes Bayesianas.

A Escala SALSA possui 20 varidveis que tem por objetivo avaliar o desenvolvimento
de limitacao de atividade tanto em areas onde ja se desenvolveram incapacidade quanto
nas que estao em desenvolvimento. Sua aplicacdo é rapida, variando em torno de 10
minutos (GIRARDI, 2011).
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A escala de Participacdo possui 18 varidveis e seu objetivo € identificar a restricao

a participagao de pessoas atingidas pela hanseniase ou por doencas estigmatizantes, como

é o caso da diabetes, além de elaborar ferramentas para levantamento, monitoramento
e avaliacdo em reabilitagdo (BRASIL, 2008 apud GIRARDI, 2011).

Etapa 3 — Selecao das variaveis

Para a selecao das variaveis foram considerados os dados que pudessem ter relacao

direta ou indireta com o autocuidado, que chamamos neste trabalho de autoestima, por

seus aspectos particulares identificados no manual de aplicacao do questionério.

Tanto a rede para analise dos casos de diabetes como de hanseniase utilizaram-

se as mesmas variaveis.

e Escala SALSA

TABELA 1 - Varidveis da escala SALSA selecionadas para a construgao das Redes

Bayesianas - maio/2014

Como aparece

Varidvel Motivo da escolha da varidvel
na rede
O fato de conseguir ou ndo enxergar limita bastante as demais
1. Vocé consegue atividades da pessoa, o que pode refletir na autoestima, ainda
Enxerga S1

enxergar?

que indiretamente, pela falta de independéncia ou outros
fatores associados.

3. Vocé anda
descalgo?

Andar sem apoio de calcado.

Anda descalco S3

7. Vocé corta as unhas
das maos ou dos pés?

O fator da independéncia entra de novo; habilidade com o
manuseio de pequenos objetos e disposicao em abaixar até os
pés pode revelar alguma relagdo com a autoestima.

Corta unhas S7

20. Vocé apanha
coisas do chdo?

Essa varidvel se refere a abaixar e levantar, o que pode exigir
muito esforgo dependendo da situagdo do paciente.

Apanha coisas
520

FONTE: Os autores (2014)
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* Escala de Participacao

TABELA 2 - Variaveis da escala de participagao selecionadas para a construgao das Redes

Bayesianas — maio/2014

Variavel

Motivo da escolha da variavel

Como aparece na Rede

1. Vocé tem a mesma

oportunidade que seus pares

para encontrar trabalho?

Dependendo do sexo isso pode estar
intimamente ligado a autoestima, mas o
contexto familiar e histérico de cada pessoa
pode também interferir nos resultados. Uma
pessoa que sempre trabalhou e de repente
passou a ter dificuldades pode se sentir indtil.

Oportunidade trabalho
P1

6. Vocé participa de atividades

recreativas com a mesma
frequéncia que seus pares?

Atividades recreativas podem representar ao
individuo sua relagdo com a comunidade e
consigo mesmo.

Atividades recreativas P6

7. Voce ¢é tao ativo
socialmente quanto seus
pares?

A interagdo direta com a comunidade integra
ou exclui o individuo no seu convivio social,
podendo refletir na visao que o individuo tem
dentro do grupo.

Ativo socialmente P7

9. Vocé se sente a vontade
quando encontra pessoas
novas?

Se sentir bem ou nao pode mostrar o quanto
essa pessoa esta disposta a se expor as pessoas
que ainda nao conhece, tornando visivel a
autoaceitacao.

Novas pessoas P9

10. Vocé recebe o mesmo
respeito na comunidade
quanto seus pares?

O respeito esta diretamente ligado a autoestima,
uma vez que o sujeito tem uma reputagao a zelar.

Respeito P10

12. Em sua cidade, vocé
frequenta todos os locais
publicos (incluindo escola,
lojas, escritérios, mercados,
bares e restaurantes?

Disposicao da pessoa em se expor de acordo
com suas limitacoes e sua autoaceitaco.

Lugares publicos P12

13. Vocé tem a mesma
oportunidade de se cuidar
tdo bem quanto seus pares

(aparéncia, nutrigao, satide)?

O autocuidado é a variavel central das correlagoes
para andlise, pois esta diretamente ligado a
autoestima, ao considerarmos que uma pessoa que
tem condigoes de se cuidar e tem esse interesse,
tem o minimo de autoestima preservado.

Autoestima P13

15. Nas discussoes familiares,

sua opinido é importante?

Ao ter suas opinides aceitas, o individuo é
capaz de ser incluido nas decisdes importantes
no que se refere ao contexto familiar.

Opiniao P15

18. Vocé se sente confiante
para tentar aprender coisas
novas?

Ao aprender coisas novas o individuo é capaz
de ultrapassar limites, e dependendo de
suas limitagbes, esse fator pode gerar uma
depreciagdo da autoestima.

Aprender P18

FONTE: Os autores (2014)
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¢ Bancos de dados

Para a pesquisa utilizou-se as informagoes de Hanseniase e Diabetes oriundas,
respectivamente, das pesquisas:

1. Hanseniase: Pés-alta em hanseniase: olhares sobre politicas, rede de atencao a satde,
limitacao de atividades e participagao social das pessoas atingidas (BARBOSA, 2009),
composta por 304 individuos com cura e alta de hanseniase posterior a 2006,
residentes em Sobral e Fortaleza no Ceara. Dados fornecidos pela pesquisadora.

2. Diabetes: Limitagdo de atividades e participagao social em pacientes com diabetes (NARDI,
2009) composta por 79 pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 com idade de
inicio da doenca superior a 30 anos e sem outros agravos a satide considerados por eles
de maior impacto que o diabetes. Dados fornecidos diretamente pelos pesquisadores.

Etapa 4 — Desenvolvimento das redes

Para a construgao das redes foram utilizados os bancos de dados fornecidos, e a
partir das Escalas SALSA e Escala de Participacdo Social foram selecionadas varidveis que
levantaram questionamentos acerca das relagdes com a autoestima dos participantes.

Para a elaboragao das redes foi utilizada a shell Netica, desenvolvida pela Norsys
Software Corporation, que é uma ferramenta especifica para a construgao das Redes
Bayesianas (NORSYS, 2009 apud GIRARDI, 2011).

Etapa 5 — Andlise das redes

Para apresentar a andlise, optou-se por discutir as principais caracteristicas de cada rede,
escolhendo 5 das 15 varidveis selecionadas. Sao elas: 1. Sexo; 2. Vocé consegue enxergar?; 3.
Vocé é tao ativo socialmente quanto seus pares?; 4. Vocé se sente a vontade para tentar aprender
coisas novas?; 5. Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tdo bem quanto seus pares?

Considerando que a Ultima varidvel é o ponto principal das correlagbes, em
que todas as demais a terao como referéncia para a realizagao da andlise, realizou-se a
mudanca do termo autocuidado para autoestima, uma vez que o fator “cuidado” esta
diretamente ligado a autoestima.

Etapa 6 — Discussao dos resultados

Posteriormente selecionou-se a analise de trés correlagdes, que sao: 1. Sexo; 2.
Nas discussoes familiares, sua opiniao é importante? 3. Vocé se sente a vontade quando
encontra pessoas novas?
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Novamente, todas as varidveis foram correlacionadas a variavel autoestima visando
identificar as mudancas que ocorrem nas redes a medida que as varidveis sao selecionadas.

A discussao dos resultados foi realizada a partir de outros trabalhos, realizados
por diversos autores que se propuseram a falar sobre a autoestima em hanseniase e
diabetes. Para tanto, houve uma coleta bibliogrdfica a respeitos da autoestima e da
diferenca entre homens e mulheres no contexto da satde.

7 RESULTADOS E ANALISE DE DADOS

A partir da elaboracdo e andlise das Redes Bayesianas com os dados de
Hanseniase e Diabetes, foi possivel associar a varidvel autoestima as varidveis sexo,
pessoas novas e opinido. As correlagdes nos apresentaram resultados novos e, com isso,
nossa discussao pode receber suporte teérico, a partir de outros artigos ja escritos sobre
os assuntos abordados, e suporte estatistico, baseado nas Redes Bayesianas.

7.1 HANSENIASE

Para a analise dos dados, foram elaboradas Redes Bayesianas com base nos dados
fornecidos sobre Hanseniase, onde as correlacoes foram feitas a partir das varidveis
autoestima P13, sexo, pessoas novas P9 e opinidao P15.

FIGURA 1 — Rede Bayesiana dos dados gerais de Hanseniase

Enxerga 51 Oportunidade Trabalho P1 Atividades Recreativas P6 Ativo P7
Facil 807 — Grande 16.2 | Grande 2.60 Grande 123
Fisicamante nao consigo 123 Medio 434 Medio 157 Medio 1.36
Muito dificil 283 Mao e problema 137 m Nao e problema 561 Nao e problema 841§
Um pouco dificil 152 m Pequeno T4 Pequeno 1.14 Sim 890
Sim 63.0 j— Sim 891
Pessoas Novas P9
fnis Destelen S Grande 132
Evito por causa dorisco  14.3 jmm Media 157
Facil 32.5 — Mao & problema 2 42
Fisicamante nao consiga 585 @ Pequenc 178
Muito dificil 1.71 / Sim 929
Mao preciso fazer isso 43.6 m— "
Um pouco dificil 171 \ EERHE Antoesnm: :;123
Medio 0585 Renpeio P
Corta Unhas §7 Mao e problema  0.65 \H Grande 178
Evito por causa do risco 2.10 4,——————’__'__. Pequeno 0.65 Medio 228
Facil 90.8 Sim 96.4 Nao e problema  2.10
Fisicamante nao consigo  3.70 Pequeno 178
Nuito dificil 1.46 Sim 921
Um pouco dificil 1.96

Lugares Piblicos P12
Nao e problema 253
Sim 97 5

Apanha coisas $20

Facil 925
Fisicamante nao consigo 155 .
m&:gsﬂ%‘dmml 1%; Aprender P18 ‘Opinido P15
10220 =] Grande 143 Grande 1.24
212320 120 p— Nao e problema  1.55 Nag e problema  1.24
Sexo 31240 171 j— Pequeno 136 Pequeno 1.56
Feminino 586 41250  20.0 p— Sim 957 Sim 96.0
Masculine 414 51260  19.5 m——
61270 16.0 m—
71280 830 mm
81a90 351 m

FONTE: Os autores (2014)
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Na rede geral é possivel identificar que a autoestima nao é um problema sério para
o paciente, visto que todas as varidveis interferem juntas na variavel central, sendo que no
total, sem diferenciar sexo ou itens, a probabilidade de boa autoestima fica em 96,4%.

A autoestima em hanseniase foi analisada em trés varidveis que mostram
diferencas que, a principio, podem parecer bastante 6bvias, como é o caso da variavel
Pessoas Novas P9, em que individuos que identificam como um “grande problema” o fato
de conhecerem pessoas novas representam 48,3% das chances de ter alta autoestima,
em contrapartida, individuos que se sentem a vontade ao conhecerem pessoas novas
representam 98,6% dos casos no total, sendo que estes também sao 90,1% ativos
socialmente e participam de atividades recreativas.

Um fator curioso é Aprender P18, que considera a disponibilidade do individuo em
aprender coisas novas, que apresentou os seguintes dados: considerando que o individuo
sinta-se confiante para aprender coisas novas, a rede apresenta chances de 98,5% de uma
boa autoestima. Ja aqueles que apresentam uma maior dificuldade, representam 44,7%
do grafico, o que supde que a varidvel estd diretamente ligada a autoestima.

A variavel Enxergar ST mostrou uma grande diferenca na autoestima entre
enxergar facilmente, em que a autoestima representa 98% dos casos, e ao enxergar com
dificuldade, que representa 79,2% da probabilidade. Embora a melhor comparagao
esteja com aqueles que dizem nao conseguir enxergar, pois ttm 52% de probabilidade
de ter alta autoestima, sendo que os demais resultados variam entre pequena e grande
dificuldade com a variavel. Ao mesmo tempo que é possivel identificar esse tipo de
situacao pelo senso comum, o fato de, ainda que com pouca visao, os individuos possuem
uma autoestima acima de média é muito relevante para outras analises. Quanto ao sexo,
nao ha diferenca significativa para a comparacao com a autoestima, sendo que ela varia
entre 98% para o caso de o individuo selecionado ser do sexo feminino, e 94,3% para
o caso de ser do sexo masculino.

7.1.1 Correlacao de Trés Variaveis

A correlacdo entre as varidveis sexo, pessoas novas P9, opinido P15 e autoestima P13
nas redes da hansenfase indicaram uma diferenca significativa no resultado da autoestima
entre mulheres e homens. No caso de os individuos serem do sexo feminino, por terem
suas opinides aceitas nas discussoes familiares, mas possuirem grande dificuldade em
encontrar pessoas novas, a autoestima tem 75,9% de probabilidade de ser alta, ja para o
mesmo caso, considerando que os individuos sejam do sexo masculino, a autoestima fica
em 51,7%, onde 30,7% dos homens se mostram com grande dificuldade nesse quadro.
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7.2 DIABETES

Assim como as Redes Bayesianas de Hanseniase, foram construidas da mesma
forma as Redes Bayesianas com dados de Diabetes utilizando as varidveis Autoestima
P13, Sexo, Pessoas Novas P9 e Opinido P15, de acordo com a FIG. 2.

FIGURA 2 — Rede Bayesiana dos dados gerais de diabetes

Enxerga $1 Oportunidade Trabalho P1 Atividades Recreativas PG Ativo Socialmente P7
Facil 62.0 p—— Grande 216 pum Grande 959 m Grande 721
Fisicamente nao consigo 101w WMedio 609 m Medio 847 m Media 6.09
Muito Dificil 4.09 Mao e problema 141 mm Mao e problema 244 s Mao e problema 152 mm
Um pouco Dificil 17.0m Pegueno 112 m Pegueno 73pm Pequeno 495
Sim 470 Sim 502 Sim 66.5
Anda Descalgo S3 Novas Pessoas P9
= 3 H Grande 4.09
Eu nao preciso fazerisso  55.9 . Med 253
Fa =12 : Pequeno 4,00
Fisicamente nao consigo  22.0 : Sim 233
Corta Unhas $7 / —
Eunao preciso fazerisso 168 m Autoestima P13 Crands 151
E_ac_ll - 500 . Granda 482 L™ Pequeno 451 |
isicamente nao consigo 153 @ Medio 161 Sim 91.0 s
Um pouco Dificil agtm Nao e problema 241 =
Sim 89.2 =
Apanha coisas 520 ™ Lugares Piblicos P12
Eu nao preciso fazerisso 381 Grande 4.93
i Medio 555
Facil 79.0 N - e
Fisicamente nao consigo 432 pao EEDETNG 295 "
Wuito Dificil 561 S“‘WE”” S
Um pouco Dificil 724 \”’: -
oy Idade Aprender P18 Opiniéo P15
Femini 50 z 40a50 157 m Grande 781p Medio 5.85
Mﬂmmllﬂﬂ i : 51a60 314 Wedio 6.07 MNao e problema 9.88 @
By - 61a70 325 mm Nao e prablema 107 m Pagueno 409
71ag0 204m Pequeno 6.09 Sim 80.2
Sim 69.4

FONTE: Os autores (2014)

Ao analisar a rede geral para a diabetes, é possivel perceber que a autoestima
ndo representa um problema grave para seus portadores considerando a rede com
intervencdo de todas as varidveis juntas. A autoestima fica bem classificada em uma
probabilidade de 89,2%.

A autoestima em diabetes foi analisada em trés varidveis selecionadas para a
distingao dos resultados. No caso da varidvel novas pessoas P9, individuos que apontam
grandes dificuldades em conhecer pessoas novas possuem um ndmero menor no que
se refere a autoestima, tendo chances de 56,6% de uma boa autoestima, ja aqueles
que se sentem a vontade para a ocasiao, representam 94,4% de probabilidade de ter
autoestima alta.

A variavel aprender P18 também resultou em porcentagens semelhantes, sendo
que aqueles que se sentem confiantes para aprender coisas novas tém probabilidade de
97,2% de alta autoestima, ja aqueles que possuem grandes dificuldades para a situagao
tém apenas 58,5% de chances. Assim os resultados seguem em simetria ao observar a
varidvel enxergar S1, considerando que o individuo possua grandes dificuldades para
enxergar, a probabilidade da autoestima ser alta é de 68,8%, ja no caso de o individuo
nao possuir dificuldades, o grafico sobe para 95,9% da mesma probabilidade.
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Quanto ao sexo, nao ha diferenca significativa nos casos relacionados a
autoestima, uma vez que para o caso de ser do sexo feminino, a probabilidade de ter
alta autoestima representa 89,8% e para o caso de sexo masculino, 88,6%.

7.2.1 Correlacao Entre Trés Variaveis

A correlagdo entre as varidveis sexo, pessoas novas P9, opinido P15 e autoestima
P13 nas redes de diabetes indicam que a diferenca do conceito de autoestima nao é
significativa. No caso de os individuos serem do sexo feminino, por terem suas opinioes
aceitas nas discussoes familiares, mas possuirem grande dificuldade em encontrar
pessoas novas, a autoestima chega a 71,7%, sendo que a autoestima dos individuos do
sexo masculino, na mesma ocasiao dos dados selecionados, fica em uma porcentagem
de 71%. O gréfico faz maiores diferenciagdes ao analisarmos individuos que possuem
uma pequena dificuldade em conhecer pessoas novas e uma dificuldade média em ter
suas opinides aceitas no meio familiar, que ao considerarmos o sexo feminino, possuem
grandes problemas com a autoestima, representados em 32,4% dos casos, ja no caso de
serem do sexo masculino, essa mesma dificuldade serd apresentada em apenas 13%.

7.3 RELACOES ENTRE HANSENIASE E DIABETES MELLITUS

As duas doencas identificam uma correlacdo negativa das varidveis quando
relacionadas a autoestima, ou seja, a partir do aumento de uma varidvel, a outra
obrigatoriamente diminui. Os dados utilizados para a comparagao sao os mesmos das
relagdes entre as trés varidveis das respectivas doengas: sexo, pessoas novas P9, opinido
P15 e autoestima P13.

Ao comparar as duas redes, foi possivel obter uma probabilidade de 3,75%
de alta autoestima para um individuo que percebe grandes dificuldades em conhecer
pessoas novas e em ter sua opinido aceita nos processos familiares, no caso de pacientes
de hanseniase. Ja no caso de pacientes de diabetes mellitus, com as mesmas varidveis
selecionadas na rede a chance de um individuo que se percebe com uma dificuldade
média em ter sua opiniao aceita e uma grande dificuldade em conhecer pessoas novas
e possuir uma alta autoestima é de 18,6%. A diferenca € significativa quando se observa
que o fato deste resultado €, a priori, uma hipétese inicial. Porém, ao incluir a variavel
sexo as caracteristicas analisadas anteriormente, nota-se que a rede se comporta de
maneira diferente e mais interessante.
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Um paciente de hanseniase, nas mesmas condigoes anteriores, sendo do sexo
feminino, tem 6,5% de chances de ter uma alta autoestima, enquanto que o paciente de
diabetes mellitus do mesmo sexo tem 22,4%. Para o caso de o paciente de hanseniase
ser do sexo masculino, a probabilidade de alta autoestima é de 2,31%, ja para o caso
de ser um paciente de diabetes mellitus a probabilidade aumenta para 16,3%.

H4 uma diferenca mais interessante ao selecionar a variavel sexo devido ao fato
de que ela diminui muito as chances de alta autoestima. Ao comparar os quadros entre
as doengas, as mulheres reagem pouco melhor que os homens, porém aumentam as
chances de autoestima no caso de hanseniase, enquanto que os homens diminuem.
Assim também ocorre para a rede de diabetes.

8 DISCUSSAO

Ao analisar as redes gerais de hanseniase e diabetes mellitus, pode-se observar
uma diferenca de 7,2% entre os dois resultados, em que a primeira representa 96,4%
de boa autoestima e a segunda 89,2%. Porém, a maior diferenca encontrada nao é
relacionada aos portadores das respectivas doencas, e sim ao sexo.

Ao selecionar a varidvel sexo, juntamente com as varidveis opinido P15 e pessoas
novas P9, observa-se que para as mulheres hd um aumento da probabilidade de
autoestima, enquanto que os homens diminuem essa chance. Entretanto é necessario
considerar que para ambos sexos as doencas afetam diretamente o emocional, atingindo
assim a autoestima.

Para uma analise mais ampla, é necessario que exista uma pesquisa mais ampla
sobre varias situagdes contextuais de ambos os sexos, utilizando como base o contexto
sociocultural, socioeconémico e familiar, descrevendo com mais precisao as questdes
das mudancas de papéis que ocorreram e ocorrem na contemporaneidade. Nesse
aspecto, o presente artigo teve como objetivo fornecer dados que contribuam para as
demais pesquisas na area.

Ha alguns autores que iniciaram pesquisas sobre o assunto e uma delas é Budel
(2011), que constatou que as mulheres apresentam um impacto maior na autoestima,
tendo mais dificuldades em suas limitagOes. Ja a presente pesquisa apresenta uma
diferenciacdo maior relacionada aos homens, que de acordo com as redes, sao mais
vulneraveis as situagdes relacionadas as limitagoes.
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A pesquisa de Novato (2008) corrobora com o resultado obtido por Budel (2011),
pois afirma que a autoestima de adolescentes portadores de diabetes ndo tem alteragao
significativa quando colocada em questao diante da doenca em si, porém, quanto ao
sexo, a pesquisadora considera que nao influencia na diferenciacao, o que contradiz o
resultado da presente pesquisa.

A pesquisa de Oliveira e Romaneli (1998) corrobora com os resultados no que
diz respeito a hansenfase, em que os casos estudados representam uma diferenga
significativa, ainda que o estudo mostre de formas diferentes a autoestima dos géneros. Os
autores consideram os fatores sociocultural, fisiolégicos, anatdmico, familiar e financeiro,
e apontam as representagdes de cada contexto para cada género. Eles afirmam que
para os homens o desapontamento parte da ameaca da sua virilidade, desencadeando
agressividade, medo, desconfianga, rejeicdo a medicagao, acusando as mulheres pelo
fracasso, aparentemente assumindo menos a doenga do que as mulheres. Ja as mulheres
mostram-se mais preocupadas com a aparéncia fisica, mais culpadas, punitivas, com
autoestima alterada, revelando atitudes mais preconceituosas, insatisfeitas, com medo
de perderem seu espaco dentro da familia por abandono e rejeicao, consequentemente
submetendo-se as exigéncias do meio em que estdo inseridas. Apesar disto, as mulheres
continuam a trabalhar, tanto dentro de casa como fora.

Uma das possibilidades pelas quais os homens apresentam uma menor
autoestima é a hipétese de que eles dependem mais das condigoes fisicas para o
trabalho, principalmente no que se refere a hanseniase, que predomina nas classes mais
pobres. Essa condicao limita o homem que depende de trabalho bracal, impedindo sua
independéncia, que pode ser algo muito mais significativo para o género. Esse fator
também pode levar a outras hipoteses, pois nesse caso as mulheres com hanseniase,
nas mesmas condigdes, podem se valer do trabalho bragal para o sustento da familia.
Essa hipdtese é encontrada na pesquisa de Oliveira e Romaneli (1998).

A pesquisa de Freire e Tavares (2010) revela que a autoestima é uma variavel
muito importante para o bem-estar do individuo, mas indica que ela estd muito mais
relacionada com sua subjetividade do que com o sexo, embora este seja um fator
relevante, pois a diferenca de géneros pode influenciar no modo como a pessoa se
percebe no meio.

Outras pesquisas ja foram realizadas sobre a autoestima em diversas dreas da
satide, mas nao ha muitas referéncias com o foco na diferenga entre géneros. Ainda assim,
a ideia de que homens possuem autoestima maior do que as mulheres predomina no
censo comum. Por isso, muitas constatagoes partem deste pressuposto. Faz-se necessdrio
o aumento em pesquisas para melhor precisao dos dados.
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CONCLUSOES

A hanseniase e a diabetes mellitus sao doengas que lidam diretamente com a
autoestima de seus portadores. A identificagao das diversas fontes da baixa autoestima tem
como objetivo compreender as dificuldades da vida social do individuo, e principalmente,
a vida como ele percebe.

A autopercepgao trabalhada nas Escalas SALSA e de Participagao indica fatores
especificos que, apesar de selecionados para uma determinada classificagao, é de grande
abrangéncia, uma vez que realiza uma pesquisa sobre a situacao atual do individuo a fim de
obter informagoes gerais a respeito de suas condicoes fisicas e sociais.

Por meio das Redes Bayesianas foi possivel identificar que a autoestima estd
intimamente relacionada com as limitagdes que o paciente encontra nas respectivas doengas.
Podemos concluir que quanto maior o nivel de dificuldades que ele encontra, menor sua
autoestima, originando uma correlagao negativa, em que é possivel identificar uma correlagao
existente e o aumento de uma variavel implica na diminuigao da outra.

O resultado geral era esperado no inicio do trabalho com a correlacao encontrada,
mas por meio da andlise das redes foi possivel identificar uma diferenca entre as variaveis que
apresentaram diversos resultados para cada item selecionado. As varidveis que apontaram a
porcentagem de autoestima mais baixa, nos niveis extremos das limitacoes, foram: enxergar 57,
ativo socialmente P7 e opinido P15, todas com aproximadamente 52%. Pode-se considerar que
a atividade social é de grande influéncia no que diz respeito a autopercepgao do individuo.
Ser ativo socialmente pode implicar em estar incluido na comunidade de diversas maneiras,
e uma delas é oferecendo ajuda através da opiniao, o que pode promover uma correlagao
entre essas duas varidveis.

O que mais chamou atencao nos resultados foi a diferenga das respostas entre homens
e mulheres, em que os homens apresentaram autoestima mais baixa que as mulheres, em
todas as situagoes. Esse fator pode ser aprofundado por meio de estudos que possibilitem
a abrangéncia cultural e social. A entrada da mulher no mercado de trabalho, assumindo
postos de grande importancia e a inversao de papéis nas casas, quanto a quem cuida da
casa, filhos e familia, devem ser considerados significativamente, uma vez que o papel do
homem e da mulher ja nao podem mais ser considerados da mesma forma que ha 10 anos.

Para uma melhor interferéncia na funcionalidade da autoestima do paciente, é
importante conhecer os diversos fatores que levam a uma decadéncia em sua recuperagao.

No desenvolvimento da pesquisa, os trés objetivos propostos no inicio do trabalho
foram atingidos, o que proporcionou uma melhor andlise dos resultados. A principio realizou-se
o levantamento bibliografico sobre hanseniase e diabetes, e a aplicacao das escalas SALSA e
Participacao, em seguida aprofundou-se o estudo das escalas e houve a selecao de variaveis
para identificar elementos relacionados a autoestima. Por fim realizou-se o desenvolvimento
das Redes Bayesianas para identificar os elementos correlacionados a autoestima a partir das
quais foi realizada a analise dos dados obtidos.
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