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Carmelita Ribeiro de Oliveira

Introducao

A Prevengio de Incapacidades (PI) de uma pessoa afetada pela hanseniase envolve
uma equipe multiprofissional, pois a PI ndo é somente fisica, também psicossocial. Usual-
mente, no programa de hanseniase, o termo PI é ligado & preven¢ao das incapacidades e
deformidades fisicas e, muitas vezes, o diagndstico e as medidas de tratamento psicosso-
cial sdo negligenciadas.

O pais aponta para eliminar a hanseniase como problema de satde publica, muito
embora os indicadores epidemioldgicos mostrem situagdes diferenciadas entre as regioes,
variando de hiper a baixa endemia. No entanto, em qualquer das situagdes epidemiolo-
gicas, as incapacidades continuam sendo risco aos pacientes e desafios para as equipes de
satide, uma vez que o diagndstico precoce e o tratamento oportuno dos casos siao a forma
mais eficaz de prevenir incapacidades na hanseniase.

A hanseniase é uma das doencas cujo diagndstico e tratamento é de responsabi-
lidade da atengdo primdria, na Estratégica de Saude da Familia, que deve dar énfase ndo
somente ao tratamento com a Poliquimioterapia (PQT), mas incorporar as técnicas de PI
que envolvem desde o monitoramento mensal da fun¢do neural a aplica¢do de técnicas
simples para o tratamento das deformidades e encaminhamentos das situagdes néo reso-
lutivas na sua esfera de atuacdo e nivel de atencao’.
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Prevencao de Incapacidades em Hanseniase e Salde da
Pessoa com Deficiéncia: Avancos e Desafios

Carmelita Ribeiro de Oliveira

A politica nacional da satide a pessoa com deficiéncia assegura os direitos nos mais
diferentes campos e aspectos e tem como propdsito reabilitar a pessoa na sua capacidade
funcional e no seu desempenho humano, de modo a contribuir para a sua inclusdo plena
em todas as esferas da vida social®.

No decorrer dos anos, a politica nacional foi sendo aprimorada e caminhou
avancando em acessdo as mudancas na sociedade e nas proprias conquistas galgadas nas
suas necessidades e bem-estar’.

Um grande avanco foi no campo social com o Decreto n. 3.956/01, que promulgou
a Convencao Interamericana para a elimina¢do de todas as formas de discriminagio
contra as pessoas portadoras de deficiéncia’. E, para marcar o avan¢o neste ambito, pode-
se destacar a Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidades e Saude (CIF),
que, neste capitulo, tem um item especifico para discorrer sobre o tema.

Destaca-se também como um marco importante a Convencio dos Direitos das
Pessoas com Deficiéncia, adotada pela Organizacdo das Na¢des Unidas (ONU), em 13 de
dezembro de 2006, que tem como objetivo, promover, defender e garantir condi¢des de
vida com dignidade e a emancipag¢éo dos cidaddos e cidadds do mundo que apresentam
alguma deficiéncia®. O Brasil, no censo 2010, identificou 45,6 milhdes de pessoas que
diziam apresentar pelo menos uma deficiéncia e representa 24% da populagido®. Sao
pessoas que apresentam algum grau de dificuldade de enxergar, ouvir ou com uma
deficiéncia motora, por exemplo®. Sdo 13.273.969 com deficiéncia motora®. Diante dessa
quantidade de pessoas, o atual governo federal priorizou a saide da pessoa com deficiéncia
e, para tanto, tem disponibilizado mais recursos e publicado novas portarias”®. O governo
brasileiro lancou em 2012 “Viver sem Limites”, o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia que ressalta as prerrogativas da Convengéo sobre os Direitos das Pessoas
com Deficiéncia, da ONU. O plano da as diretrizes para a politica nacional voltada para
saude, educagdo, inclusdo social, acessibilidade, entre outras prioridades*®.

A hanseniase ¢ a principal causa de incapacidade fisica permanente dentre as
doengas infectocontagiosas. Ao analisar a série histérica dos casos novos com grau de
incapacidade fisica (GI) 1 e 2, dos dltimos cinco anos, conforme exposto no quadro 1, os
dados revelam um actimulo de pessoas que necessitam do Sistema Unico de Sadde (SUS)
para tratar suas incapacidades e deficiéncias.
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Quadro 1: Casos novos de Hanseniase, segundo Grau de Incapacidade 1 e 2
no diagndstico. Brasil, 2005 a 2012.

Ano Grau 1 Grau 2 Total
2005 7.977 2.592 10.569
2006 7.596 2.463 10.059
2007 10.241 3.251 13.492
2008 8.514 2.793 11.307
2009 7.986 2.436 10.422
2010 7.291 2.241 9.532
2011 7.441 2.165 9.606
2012 7.323 2.234 9.557
Total 64.369 20.175 84.544

Fonte: SINAN/SVS/MS

Considerando que o GI 1 representa anestesia em olho/mao/pé e que GI 2 repre-
senta deficiéncia visivel, como lagoftalmo, mdo em garra, pé caido, entre outros compro-
metimentos, esses demandam interveng¢des sanitrias que perpassam pelos trés niveis de
atencdo, pois as necessidades se ddo desde uma palmilha simples a mais complexa cirurgia
reparadora com transferéncia de tendao para corre¢do de mao/pé em garra ou pé caido.

Apesar de todos os avan¢os que o tratamento para a hanseniase teve nas tltimas
décadas por meio de PQT, fortalecimento das a¢des de prevencdo e reabilitacdo de inca-
pacidades com as cirurgicas preventivas e reabilitadoras, inova¢des com a inser¢do das
Escalas Salsa e de Participagéo, ainda assim, precisa avancar para que o acesso a aten¢io
com qualidade e oportunidade de tratamento chegue igualitariamente a todos a quem
a hanseniase deixou sua marca, as incapacidades. E descabida a falta de prioridade que
gestores, profissionais de satde e outros ddo a hanseniase e como exemplo ha a capaci-
tagdo de profissionais e pratica efetiva das agdes. O Ministério da Saude, num periodo
de 3-4 anos, em parceria com Organizagdes Nao Governamentais (ONG) que atuam no
Brasil, na area da hanseniase, investiu na capacitagdo de profissionais da reabilitagdo ci-
rurgica para formar equipes nos estados e, para tanto, qualificou profissionais médicos ci-
rurgies, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, ortesistas, sapateiros, das 27 Unidades
Federadas, contudo, nos relatdrios de assessoria em PI aos estados, desencadeados pelo
Ministério da Satde, estdo registrados que menos de 10% deles oferecem cirurgia aquelas
pessoas que possuem deficiéncias como mao/pé em garra, pé caido, deformidades estas
que somente sdo corrigiveis com a intervencao cirurgica.
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Considerando que o Brasil detecta em torno de 35 mil casos novos de hanseniase
a0 ano, que em média 7% desse universo apresentam, no diagndstico, GI 2°, que a incidén-
cia maior é em homens na idade produtiva e que mais uma parcela de 10% das pessoas que
recebem alta por cura também apresentam GI, isso sinaliza uma quantidade significativa
de brasileiros que precisam da intervencio cirtrgica para corre¢do das incapacidades e
com vistas a melhoria da qualidade de vida.

Para dimensionar o contingente de pessoas com incapacidade fisica pela hansenia-
se, toma-se como exemplo uma coorte de casos multibacilares de 2010, conforme ilustra

a figura 1.
Figura 1: Coorte multibacilar com grau de incapacidade fisica
no diagndstico e na cura — Brasil, 2010.
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Fonte: SINAN/SVS/MS

A figura acima ilustra o percentual dos casos novos diagnosticados no ano de 2010
com GI registrado, sua evolucido durante os 12 meses de tratamento com PQT e a condi-
¢do no momento da alta. A andlise da coorte considerou os casos que se mantiveram no
mesmo grau inicial, piora, melhora e nio avaliados na alta. Apesar de o percentual de ndo
avaliados no momento da alta ser muito significante (o que dificulta a expressdo real do
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total de pacientes com incapacidade), ainda assim permite identificar que a hanseniase
¢ responsavel por provocar incapacidade fisica em um nimero consideravel de pessoas.

A realidade atual do Programa ainda persiste no modelo de atengao aos portadores
de deficiéncias/incapacidades provocadas pela hanseniase com atendimento realizado pe-
las equipes “da hanseniase” nas policlinicas/centros de referéncias. O acesso do usuario do
SUS aos centros publicos de reabilitagdo é escasso e, muitas vezes, inexistente.

E merecido o reconhecimento dos esforgos que o Ministério da Saude, por meio da
Coordenacio Nacional de Hanseniase, galgou nos ultimos anos para o avan¢o da preven-
¢do e reabilitagdo de incapacidades. Sdo boas publicagdes de manuais, oportunidades im-
pares para capacitagdes em diversos segmentos da prevencéo e reabilitagdo, investimentos
das ONGs que atuam no pais nesse tema, enfim, os profissionais do SUS que militam
na causa hanseniase estio munidos de informacdes e conhecimento para suas praticas.
Entretanto, os gestores do SUS ainda precisam dar a devida prioridade para a hanseniase
com ampliagdo da oferta de servigos, em especial na aten¢ao secundadria e terciaria para o
tratamento das deficiéncias e incapacidades fisicas. O desafio maior consiste em garantir
0 acesso a Ortese, a protese, as cirurgicas preventiva e reabilitadora.

Por que acontecem as incapacidades e deformidades

A hansenfase tem manifestagdes em pele e em nervos periféricos. As lesdes em
nervos periféricos revelam-se por processos inflamatdrios, as chamadas neurites. Os prin-
cipais sinais e sintomas da neurite na hanseniase sao'*:

- dor e espessamento no trajeto dos nervos periféricos;

- alteragdo da sensibilidade na area de correspondéncia dos nervos periféricos
comprometidos;

- alteragdo da forca e/ou tonus muscular na area de correspondéncia dos nervos
periféricos comprometidos.

Os nervos periféricos mais comumente afetados na hanseniase estdo assim distri-
buidos: na face, os nervos trigémeo e facial; em membros superiores, radial, mediano e
ulnar; em membros inferiores, fibular e tibial.

Como avaliar os nervos periféricos

A avaliagdo dos nervos periféricos ¢ realizada por meio de palpagio dos troncos
nervosos periféricos, avaliagdo sensitiva e da mensuragdo da forca muscular.

O procedimento de palpagdo de troncos nervosos é importante porque indica o
espessamento/edema neural e, quando inflamado, apresenta-se mais sensivel e doloroso
ao toque.
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A avaliagdo sensitiva, ilustrada na figura 2, pode ser realizada com uso de
estesiometro.

Figura 2: Avaliacao sensitiva com estesidmetro.

Fonte: Foto cedida por Carmelita Ribeiro e Maria de Jesus Alencar.

Exemplos de mensurac¢do da for¢a muscular por meio da prova manual de forga
estdo expostos na figura 3.

Figura 3: Avaliacdo motora. Teste de forca para abdutor de V dedo.

Fonte: Arquivo do projeto Pos-alta em hanseniase no Cearad: olhares sobre politicas, rede de atengao
a satde, limitagdo funcional de atividades e participagdo social das pessoas atingidas — 2007.

As neurites podem provocar incapacidades e deformidades pela alteragdo nas fi-
bras sensitivas, e/ou motoras e/ou autondmicas, no entanto, outros fatores, como pro-
cessos inflamatdrios em decorréncia das reagdes hansénicas, também podem causar as
deformidades e incapacidades''.

264



PREVENGAO DE INCAPACIDADES NA HANSENIASE

Principais incapacidades e deformidades

As principais incapacidades verificadas em face (figura 4) correspondem a: mada-
rose ciliar e superciliar, lagoftalmo, alteracao da sensibilidade da cérnea. Nos membros
superiores (figura 5), destacam-se: garra mével, atrofia do 1° espago interdsseo, mao caida
e garra rigida. Nos membros inferiores (figura 6), as principais alteragdes observadas sio
mal perfurante plantar, garra mével e garra rigida e pé caido.

Figura 4: Comprometimentos oculares comuns.

b)

a) Madarose ciliar e superciliar; b) Lagoftalmo.

Fonte: Fotos cedidas por Marcos Tulio Raposo.

Figura 5: Comprometimentos em membros superiores.
a) b)

a) Méo em garra; b) atrofia de interdsseos.

Fonte (a): Arquivo do projeto INTEGRAHANS MAPATOPI - Padrées Epidemioldgicos, Clinicos, Psicossociais e
Operacionais da Hanseniase nos Estados do Maranho, Pard, Tocantins e Piaui: Uma Abordagem Integrada - 2010.

Fonte (b): Foto cedida por Marcos Tulio Raposo.
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Figura 6: Alteragdes comuns em membros inferiores.

b)

a) Mal Perfurante Plantar; b) Artelhos em garra 2° a 5° dedos de pé esquerdo.

Fonte (a): Foto cedida por Marcos Tulio Raposo.

Fonte (b): Arquivo do projeto INTEGRAHANS MAPATOPI - Padroes Epidemiolégicos, Clinicos,
Psicossociais e Operacionais da Hanseniase nos Estados do Maranhao, Par4,
Tocantins e Piaui: Uma Abordagem Integrada - 2010.
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O Desafio da Prevencao de Incapacidades na Atencao
Primaria de Sadde

Maria de Jesus Freitas de Alencar

Diante da realidade de um pais com grandes diferencas, tanto geograficas, como
socioecondmicas, culturais e considerando a Aten¢do Primaria de Satide como primeira
porta de entrada do usudrio aos servigos de satde, é primordial garantir o acesso a PI
nesse nivel de atenc¢éo. Para que essa realidade se efetive, dois aspectos devem ser consi-
derados: o acesso dos usudrios e qualidade da prestagdo de servigos pelos profissionais. O
primeiro-envolve cobertura geografica adequada a todos os usudrios e igualmente aqueles
individuos com condi¢des estigmatizantes como portadores de hansenfase, HIV/AIDS
e portadores de deficiéncias ou incapacidades por outras doengas ou agravos. Se o nivel
de resolugdo dos problemas extrapola a esfera primaria, é preciso garantir o encaminha-
mento dos individuos para cuidados especializados em servicos de aten¢do secundaria
e terciaria. O segundo aspecto, da qualidade da prestacao de servicos, envolve aspectos
administrativos, gerenciais e relacionado aos profissionais de saide. O grande desafio de
realizar a PI na atengdo primdria associa-se com o nivel de implementacao dessas con-
di¢des nos municipios, sobretudo, os mais endémicos para a hanseniase, onde o nivel de
exposic¢do a doenga e o risco de desenvolvimento de incapacidade na populagdo é maior.
No Brasil, em 2011, 7,1% dos casos novos avaliados no diagnoéstico apresentaram GI 2.
Em numero absoluto, foram 2.165 pessoas que acessaram aos servicos com necessidade
de cuidados e atengéo especializada. A maior propor¢ao desses casos estd na regido Nor-
deste com 824 casos’. Desde 2007, o Programa Nacional tem priorizado fortalecer as areas
com maior risco de adoecimento para a populagio (cluster) com fortalecimento da rede
de assisténcia, sistematizagio e repasse financeiro para estado e municipios prioritarios. E
necessario acompanhar de perto, com supervisdo técnica regular, a aplicagdo dos recursos
e se a utilizacdo desses incentivos alcanca os servicos que realmente prestam assisténcia
aos usudrios com hanseniase e a populagdo sob risco de adoecimento’?.

0 que deve ser feito na atencao primaria:

Um dos avangos importantes do Programa Nacional de Hanseniase, atual Coor-
denagdo Geral de Hanseniase e Doengas em Eliminacdo (CGHDE), é estabelecer como
prioridade a disponibilidade das a¢des da doencga na atengdo primaria. Os nimeros atuais
apontam para um crescimento da oferta de unidades com tratamento de hanseniase. De
2000 a 2011, o numero de unidades com pacientes em tratamento, ou seja, notificados e
acompanhados pelos servigos, passou de 3.327 para 9.445°. Mas isso nem sempre signi-
fica ampliacdo da atengéo integral a pessoa afetada pela hanseniase. Existem diferentes
niveis de implanta¢do e implementacio das a¢des do Programa nos municipios do pais.
A proporgdo de casos novos com GI avaliado no diagndstico em 2011 foi de 89,5% dos
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33.955 casos novos diagnosticados, indicador considerado regular. Entretanto, a avaliagao
de incapacidades na alta da PQT ainda é precaria, com 72,9%. Ao ser comparada com o
ano 2000, cuja proporgio de avaliados era de 57,8%, percebe-se um crescimento de 15,1%.
Este tem sido um dos grandes desafios na ateng¢do primdria. Essa realidade precisa ser mo-
dificada para reduzir o numero de pessoas com incapacidades e converter a manuten¢do
de condigdes estigmatizantes na familia, no trabalho e na comunidade.

Avaliacao das incapacidades: avaliacao do grau de incapacidade
no diagnostico e na alta

Informacgdes técnicas — Para avaliar o GI e a func¢do neural, a Organizagio Mun-
dial de Saude (OMS) e a CGHDE recomendam rotinas para avaliagdes, em formularios
proprios e periodicidades definidas. Para tanto, recomendam que ¢ imprescindivel avaliar
a integridade da fungao neural e o GI no momento do diagndstico do caso de hanseniase
e do estado reacional, bem como no momento da alta. A seguir, sdo descritas em detalhes
essas condi¢oes, de acordo com a Portaria n. 3.125, de 07 de outubro de 2010".

Avaliacao do grau de incapacidade fisica (Gl)

Para determinar o GI, deve-se realizar o teste da sensibilidade dos olhos, das méos
e dos pés. Recomenda-se o uso de fio dental sem sabor para testar a sensibilidade ocular e
o conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos: 0,05g, 0,2g, 2g,
4g, 10g e 300g) nos pontos de avaliacdo de sensibilidade em maos e pés. Nas situagdes em
que ndo houver a disponibilidade de estesidmetro ou monofilamento lilas (2 g), deve-se
fazer o teste de sensibilidade de maos e pés com a ponta da caneta esferografica. Consi-
dera-se GI 1 a auséncia de resposta ao monofilamento igual ou mais pesado queo de2 g
(cor lilds — conforme a Portaria N. 3.125 e o Manual que descrevem como violeta), ou ndo
resposta ao toque da caneta. O formuldrio para avaliacdo do GI deverd ser preenchido
e obedecer aos critérios da OMS (quadro 2). Esse formulario encontra-se disponivel no
anexo III da portaria supracitada.

Quadro 2: Critérios para definicdo do grau de incapacidade
fisica da Organizacao Mundial de Saude.

Grau Caracteristicas

0 Nenhum problema com os olhos, as méaos e os pés devido a hanseniase.

Diminui¢io ou perda da sensibilidade nos olhos.

Diminui¢ao ou perda da sensibilidade protetora nas méaos e /ou nos pés.

Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual
menor que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de distancia.

Maos: lesoes tréficas e/ou lesoes traumdticas; garras; reabsor¢ao; mao caida.
Pés: lesoes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsor¢éo; pé caido; contratura do tornozelo.

Fonte: Portaria 3.125, GM/MS, 7/10/2010
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Avaliacao neurolégica simplificada (ANS)

As orientagdes constantes da prevengdo de deficiéncias (tempordrias) e incapaci-
dades (permanentes) ndo devem ser dissociadas do tratamento PQT. Essas agdes devem
fazer parte da rotina dos servigos de saude e serem recomendadas para todos os pacientes.

A avaliagdo neuroldgica simplificada tem como objetivo avaliar o estado do nervo
e da fungio (sensitiva, motora) neural. E essencial para detectar precocemente alteragdes
na fungio, principalmente na neurite silenciosa. O exame consiste no registro de queixas
em cada segmento (nariz, olhos, maos e pés), palpagao dos principais nervos acometidos
pela hanseniase (ulnar, mediano, radial, fibular e tibial posterior). Para testar a for¢ca mus-
cular, utiliza-se o teste de forca muscular voluntario (VMT) com o registro da graduagéo
numa escala de 5 a 0 ou atribui¢do de forte, diminuido ou paralisado (quadro 3). Para
testar a sensibilidade, ¢ utilizado o kit de Semmes-Weinstein ou estesiometro. E realizada
com o registro das queixas dos pacientes e exame de todos os segmentos.

Quadro 3: Graduacao da forca muscular com observagoes
clinicas e condicao funcional.

Grau de forga Fo o] Condi¢io
Observagao clinica .
muscular funcional
5 Amplitude do movimento completa contra a gravidade e re- Forte
sisténcia maxima
Amplitude do movimento completa contra a gravidade e re- .
4 C oA Diminuida
sisténcia manual moderada
3 Amplitude do movimento completa contra a gravidade Diminuida
2 Amplitude do movimento incompleta Diminuida
1 Evidéncia de contragdo muscular sem movimento articular Paralisado
0 Sem evidéncia de contragdo muscular Paralisado

Fonte: BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia Epidemio-
légica. Manual de prevengdo de incapacidades. 3. ed., rev. e ampl. Brasilia, DF, 2008 (13)

A Portaria n. 3.125, de 07 de outubro de 2010, que estabelece as diretrizes para a
vigilancia, atengdo e controle da hanseniase no pais, recomenda que a avaliagdo neurold-
gica deva ser realizada:

1. no inicio do tratamento;
2. acada trés meses durante o tratamento se ndo houver queixas;

3. sempre que houver queixas, tais como: dor em trajeto de nervos, fraqueza
muscular, inicio ou piora de queixas parestésicas;
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4. no controle periddico de pacientes em uso de corticoides, em estados reacionais e
neurites; ou quando houver suspeita destas, durante ou apds tratamento;

5. na alta do tratamento;

6. no acompanhamento pds-operatério de descompressdo neural com 15 (quinze),
45 (quarenta e cinco), 90 (noventa) e 180 (cento e oitenta) dias.

E importante esclarecer que a avaliagdo completa consiste no exame dos segmentos
da face, nariz, olhos, membros superiores e inferiores e registro dos resultados dessa
avaliagdo em formulario proprio recomendado pelo Ministério da Saude - Avaliagdo
neuroldgica simplificada, disponivel no Anexo IV da Portaria n. 3.125, de 07 de outubro
de 2010.

Um ponto importante a ser considerado para a realizagdo da avaliagdo do GI e da
ANS é ter profissionais capacitados e envolvidos, estrutura adequada, insumos, supor-
te técnico da referéncia municipal e/ou estadual, geréncia no nivel municipal e estadual
atuante. Algumas dificuldades encontradas na rede de aten¢do primaria sdo fatores que
interferem na realizacdo dessas atividades: existéncia de profissionais pouco envolvidos
com o agravo hanseniase, profissionais com conhecimento insuficiente para prestarem
assisténcia adequada e segura, rotatividade de profissionais, principalmente médicos e en-
fermeiros, contratos de trabalho temporarios, que influenciam a rotatividade profissional,
unidades de saude com estruturas fisicas precarias, dificultando o atendimento e acolhi-
mento adequado, capacitagdes insuficientes, profissionais inseguros mesmo apds partici-
parem de treinamentos, inexisténcia de recursos materiais como estesidmetros e fichas de
avaliagdo de incapacidades e de ANS, inexisténcia de medicamentos antirreacionais. Esses
fatores estdo diretamente ligados a qualidade da assisténcia prestada e devem ser conside-
rados no monitoramento e avaliacdo do programa.

Monitoramento da funcao neural durante a PQT e pds-alta

Pessoas atingidas pela hanseniase podem apresentar deficiéncias e, em consequén-
cia disso, limitagdes de atividades. Numa outra situagdo, podem apresentar restrigdo na
participacdo social devido ao estigma, mesmo na auséncia de deficiéncias ou limitagdo
da atividade. Realizar agdes de monitoramento da fungido sensitiva-motora das pessoas
afetadas pela hanseniase ¢ uma atividade primordial para: prevenir incapacidades novas;
vigiar a progressdo das incapacidades existentes; e, diante de incapacidades ja instaladas,
promover ac¢des voltadas para identificacdo do diagnéstico completo do paciente, suas
necessidades, habilidades fisicas e laborais, o conhecimento do seu corpo e o autocuidado.

Informagées técnicas - No acompanhamento dos individuos atingidos pela han-
seniase, seja durante o uso da PQT ou apds a concluséo do tratamento, a identificagao de
sinais de dano neural é uma atividade bdsica para PI. Ela deve ser realizada por todos os
profissionais de satude envolvidos, com medidas simples, como a investiga¢ao de queixas,
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a palpagio dos nervos periféricos e a realiza¢do da avaliagdo neuroldgica simplificada das

fungdes neurais'".

Escore olho-miao-pé (OMP) - Tradu¢ido do termo Eye-Hand-Foot impairment
score ou EHF-Score, essa ferramenta compreende uma alternativa ao grau maximo de
incapacidade (GI) para resumir os dados sobre deficiéncias. Com o GI, registra-se o maior
grau atribuido a qualquer uma das estruturas avaliadas (0, 1 ou 2) e este corresponde ao
GI para aquela pessoa. No escore OMP total, determina-se o grau maximo para cada um
dos seis locais do corpo (olhos, méos e pés), e, entdo, somam-se os seis numeros. Assim,
o escore OMP pode variar numa escala de 0 a 12. A partir da realizacdo da ANS, pode-
se obter o escore OMP, que ¢ mais sensivel do que o GI a mudancas nas deficiéncias.
Assim como o grau maximo de incapacidade, o escore OMP ¢é definido apenas para a
hanseniase. Clientes com outros diagndsticos deverdo ser classificados de acordo com
sistemas vigentes para essas doencas. O escore OMP foi descrito em: Van Brakel WH,
Reed NK, Reed DS**>1,

Situacdes pds-alta por cura, risco de desenvolvimento de incapacidades, Rea-
¢des — As recomendagdes atuais do Programa Nacional orientam que pacientes que no
momento da alta por cura apresentam reagdes ou deficiéncias sensitivo-motoras e/ou in-
capacidades deverdo ser monitorados; os demais pacientes devem ser orientados a retorno
imediato em caso de aparecimento de novas lesdes e/ou dores nos trajetos dos nervos e/ou
piora da funcéo sensitivo e/ou motora.

Prevencio e tratamento de incapacidades fisicas — De maneira similar as rea-
¢Oes, todas as medidas recomendadas para os pacientes em tratamento devem ser ex-
tensivas ao periodo pds-alta por cura e, especialmente, aqueles que apresentem GI 1 e 2,
para acompanhamento das praticas de autocuidados, adaptagdo de cal¢ados, tratamento
de feridas e reabilitagdo cirurgica. O paciente deve ser orientado para retorno pds-alta de
acordo com suas necessidades.

Na pratica, é preciso pensar que no pais ha servicos de saude com diferentes niveis
de implantagio e implementacdo dessas recomendacdes. Se o acompanhamento adequa-
do dos pacientes, com monitoramento das fun¢des neurais durante o tratamento PQT
¢ um desafio, para 0 momento apos alta por cura, essa condi¢do é ampliada. Estd na de-
pendéncia direta de dois aspectos: o primeiro relacionado aos profissionais e ao servigo,
que requer conhecimento técnico, rotinas instituidas e estabelecidas pelos servigos, en-
volvimento (e atitude) dos profissionais voltadas para orientar os usudrios quanto a sua
condigdo apds a alta em busca de uma qualidade de vida melhor para as pessoas afetadas
pela hanseniase. O segundo aspecto estd relacionado a pessoa afetada pela hanseniase,
qual o nivel de conhecimento de seu corpo, da capacidade de reconhecer os sinais e sin-
tomas de reagdes e ou alteragdes sensitivas e ou motoras, de perceber que algo nao esta
bem com seu corpo e de que é preciso buscar ajuda. E se em algum momento do seu tra-
tamento teve a oportunidade de receber orientagdes sobre essas condi¢des de risco para
incapacidades e deficiéncias. Uma forma de medir as mudancas nos niveis de assisténcia
aos pacientes é por meio de indicadores.
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Indicadores de monitoramento e avaliagdo - Para alcangar niveis altos de qua-
lidade de servicos, é necessario que exista uma pratica rotineira de avaliagdo e tomada
de decisoes. Nesse processo, ¢ fundamental considerar como base a visdo dos usudrios
sobre os servicos prestados. Para tanto, a existéncia de indicadores de monitoramento
e avaliacdo para alcance de objetivos é condi¢do basica dos programas. Um dos avancos
do Programa Nacional é a pactuagdo de indicadores epidemioldgicos e operacionais do
Programa nos trés niveis de gestio e o monitoramento desses indicadores. Um dos exem-
plos é a propor¢ao de GI 1 e 2 entre os casos novos, para medir a eficiéncia na detecgdo de
casos precoces. Porém, esse indicador pode nio ser confiavel se os profissionais de satde
ndo estiverem bem treinados para avaliar o GI ou se subestimarem ou superestimarem os
casos com GI 1, por exemplo.

Um desafio é ter indicadores diretos de qualidade, ou seja, com resultado voltado
para a populagdo que recebe o servico. Um exemplo pode ser a propor¢ao de pacientes que
desenvolve incapacidades novas adicionais durante o tratamento PQT ou ap6s a alta, nos
casos de pacientes em reagdes, acompanhados pelos servicos de satide com a utilizagido do
escore OMP. Em alguns servigos, isso ja existe, mas é necessario considerar como condi-
¢do pré-existente que a propor¢ao de avaliados na alta seja maior que 75%.

Quando encaminhar

O caminho de integragido entre os diferentes niveis de assisténcia em hanseniase
ainda é um desafio. Procura-se promover maior integracdo dos centros de referéncia
com a ateng¢do primdria, reforcando o seu papel formador, integrador e articulador da
rede de saude™.

Informacoes técnicas

Na presenca de intercorréncias clinicas e estados reacionais, o paciente devera
ser encaminhado ao servigo de referéncia, conforme o sistema de referéncia e de con-
trarreferéncia estabelecido pelo municipio. A recomendagdo da Coordenagio Geral do
Programa Nacional de Controle da Hanseniase (CGPNCH) é que o encaminhamento
devera ser realizado com formulario de parecer em Servico de Referéncia, acompanhado
de todas as informag¢des necessdrias ao atendimento do paciente (formuldrio com resu-
mo da histéria clinica, resultados de exames realizados, diagndstico e evolugao clinica),
apos agendamento prévio do atendimento na unidade para a qual foi encaminhado. A
contrarreferéncia devera sempre ser acompanhada das informagdes a respeito do atendi-
mento prestado e das condutas e orientagdes para o seguimento do paciente no servico
de satude de origem. No Manual de Prevengdo de Incapacidades em hanseniase, existe
um quadro com as principais condi¢des clinicas e intercorréncias, tanto na atengao pri-
madria quanto secundaria e tercidria®.
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O caminho proposto para a integra¢do entre a aten¢do primaria e aten¢éo especia-
lizada ambulatorial e hospitalar, de oferecer assisténcia em tempo habil a todos os pacien-
tes ainda é longo e com muitos percalcos, principalmente relacionados a gestdo e regula-
¢d0 de consultas. Existem estados da federacdo que ainda ndo instituiram uma referéncia
terciaria para hanseniase. Os pacientes que conseguem acesso a unidades secundarias se
deparam com a realidade de ndo ter em seu estado uma referéncia para cirurgias pre-
ventivas nem reparadoras. A realidade observada ao longo desses anos de trabalho no
controle da hanseniase permite afirmar que a hanseniase precisa ser incluida como uma
prioridade na agenda dos gestores. E essa inclusdo é que faz a diferenca nos resultados de
alcance de indicadores epidemioldgicos e operacionais. Resultados de estudos recentes
publicados por Lanza & Lana'® apontam que analisar somente a cobertura populacional
da estratégia saiide da familia ndo assegura que a totalidade da populagdo possui acesso
as agoes de controle da hanseniase (ACH). O acesso é determinado, primeiramente, pela
priorizagdo desse agravo na politica municipal de saude, pela presenca de profissionais de
saude capacitados e comprometidos na realizagdo das agdes de controle da doenga, pela
disponibilizacdo de instrumentos para a realizacdo do exame dermatoneurolégico, pelo
oferecimento do exame baciloscopico e pela disponibilizagdo de recursos para a divulga-
¢do dos sinais e sintomas da hanseniase para a populagao.

A busca pela qualidade pressupoe a disposi¢do da equipe para efetuar mudangas
com o objetivo de melhorar suas habilidades e o funcionamento dos servigos de satde
onde trabalham. O reconhecimento das incapacidades instaladas e do dano neural impoe
reforcar algumas recomendagdes estabelecidas por organismos internacionais, como a
OMS e The International Federation of Anti-Leprosy Associations (ILEP), para o acompa-
nhamento da func¢édo neural, principalmente no grupo multibacilar, reconhecidamente o
de maior risco'”'*'. Seguem as recomendagdes:

- oferecer assisténcia com foco nos pacientes, levando em consideragio os direitos
destes, o tratamento adequado e oportuno, asseguradas a privacidade e a confi-
dencialidade;

- oferecer assisténcia integral e de qualidade, que inclui avalia¢do e acompanha-
mento multiprofissional com abordagem biopsicossocial;

- observar fatores como estigma e preconceito, que interferem na condigio de tra-
balho e podem levar ao afastamento tempordrio e permanente e necessitam de
abordagem para diminuir seus efeitos;

- promover sessdes clinicas com profissionais da aten¢do primaéria e referéncias
municipais, realizadas com profissionais com expertise no diagnostico e manejo
de reagdes para discussoes clinicas de casos, aprimorando a capacidade técnica e
favorecendo a instituicao de tratamento adequado;

- ter agdes voltadas para a reabilitacdao baseada na comunidade, uma area que ne-
cessita avangar em nosso pais;
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- ter aten¢ao especial para pacientes com incapacidades fisicas ja instaladas no mo-
mento do diagnoéstico;

- aproveitar a oportunidade e realizar a avaliacdo de incapacidade na consulta de
alta da PQT";

- preparar os profissionais para interpreta¢iao de mudangas em comparagdo com o
escore anterior e os encaminhamentos a serem dados. Muitos servicos identifi-
cam a piora do nervo, mas a tomada de decisdo nio ¢é realizada;

- ter a identificagdo do status de comprometimento por individuo. O Programa Na-
cional recomenda, em seus manuais e cursos de capacitacio, planilhas de acom-
panhamento da evolugdo das incapacidades e deficiéncias;

- considerar a qualidade do programa de controle. Efetivamente, capacidade
gerencial e existéncia de referéncias técnicas na coordenagiao ou como assessorias
técnicas;

- supervisdo técnica regular e monitoramento dos indicadores-chave do Programa;

- fortalecer a integrac¢do com a coordenacio de atenc¢do a pessoa com deficiéncia,
identificando, na rede geral do SUS, servicos que integrem as pessoas afetadas
pela hanseniase;

- promover a implementagdo da Portaria N. 594%°, que assegura encaminhamen-
tos e atendimentos oportunos para resolu¢éo dos problemas identificados, sejam
clinicos ou de reabilitagdo fisica, nas diferentes esferas de complexidade do SUS,
como o acesso a adaptagdes de calcados e sapataria, bem como a terapia ocupa-
cional e adaptagdes para a vida didria;

- promover a instituicdo com um sistema de monitoramento e vigilancia dos
estados reacionais e do comprometimento neural, por um periodo minimo
de seis meses até cinco anos apds a alta. O seguimento desses individuos no
momento pos-alta é recomendado, principalmente pela manuten¢do do risco
de desenvolver incapacidades e deformidades e da progressdo das incapacidades
ja instaladas, além de considerar a existéncia de grupos de pacientes em que o
comprometimento neuroldgico ocorre lenta e silenciosamente, com possibilidade
de danos ndo s¢ fisicos, mas psicossociais®.
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Prevencao de Incapacidades: Condutas para Face, Membros
Superiores e Inferiores; Adaptacao de Calcados

Marcos Tualio Raposo

A atual Politica Nacional de Aten¢do Basica (PNAB) define a atencdo basica
como um conjunto de agdes de saide de carater individual ou coletivo, localizadas no
primeiro nivel de atengdo, dirigidas para a promogio e reabilitacdo da saude, prevengao,
diagndstico e o tratamento de agravos*. Nesse contexto, as agdes de hanseniase voltadas
para a preven¢do de incapacidades fisicas (PI) devem ser desenvolvidas e orientadas na
atengdo basica e complementadas, quando necessario, nos demais niveis de atengdo. As
informagdes aqui expostas correspondem a uma sintese e estdo baseadas nas diretrizes
operacionais estabelecidas na “Estratégia global aprimorada para reducdo adicional da
carga da hanseniase (2011-2015)”", assim como nas publicac¢des oficiais do Ministério da
Saude do Brasil, especialmente a série Cadernos de prevengdo e reabilitagdo em hanseniase,
direcionadas essencialmente para a “prevencdo de incapacidades™ e “adaptagdes de
palmilhas e calcados™. Descri¢oes detalhadas sobre estes temas podem ser consultadas
nas fontes mencionadas.

Na hanseniase, os mecanismos fisiopatogénicos determinantes de deformidades
e incapacidades sdo neurogénicos e inflamatdrios. Déficits sensitivos, motores e auto-
ndmicos sdo considerados causas neurogénicas primarias, ao passo que as secundérias
correspondem a lesdes traumaticas, retragdes e infec¢des pos-traumaticas®. Devido ao
envolvimento dermatoneuroldgico, a avaliagdo neuroldgica e a classificagio do GI sdo
aspectos essenciais para estabelecer a gravidade do comprometimento®~. E também para
que sejam estabelecidas as condutas voltadas para a PI e deformidades decorrentes da
hanseniase'. Outro indicador empregado é o OMP, que utiliza a soma dos GI atribuidos
a cada estrutura avaliada'. Em geral, as condutas prescritas na aten¢do basica sdo basea-
das em técnicas simples e orientagdes para a pratica regular do autocuidado. As medidas
recomendadas aos pacientes podem ser aplicadas tanto no periodo de tratamento poli-
quimioterapico como no apds a alta®. As a¢des de PI devem integrar a rotina de todos os
servicos de satde e serem recomendadas para todos os pacientes'®. Um plano de cuidado
estabelecido deve ter em conta que as necessidades dos pacientes sejam adequadamente
encaminhadas dentro da rede de assisténcia®. As medidas de prevencédo de incapacidades
referentes as agdes desenvolvidas nas unidades de referéncia para hanseniase, nos quadros
1 e 2, envolvem as a¢des também descritas para os outros niveis de atengao.

Os procedimentos de autocuidados compreendem préaticas que devem ser
realizadas individualmente pelo préprio paciente ou em grupos de ajuda mutua.
As pessoas envolvidas devem ser devidamente orientadas pela equipe de saude das
unidades basicas, apoiadas e capacitadas para realizar inspeg¢ao didria, tomar os cuidados
necessarios para protecio de pele e estruturas envolvidas pela doen¢a ou secundarias
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a complicagdes, reconhecer sinais de intercorréncias como reagdes e neurites, utilizar
instrumentos de prote¢do didria, praticar os exercicios orientados e usar instrumentos
adaptados, quando necessario®.

As incapacidades fisicas que mais comumente afetam o cotidiano das pessoas

que tiveram hanseniase estdo relacionadas a: dificuldade para fechar os olhos; diminui-

¢ao de sensibilidade, fraqueza muscular e deformidades nas méos; diminui¢éo de sensi-
bilidade, ulceragio, fraqueza muscular e deformidades nos pés'’. Abaixo sdo descritos,
nos quadros 4 e 5, os cuidados de PI que devem ser indicados para comprometimento

de face, mios e pés.

Quadro 4: Cuidados com a face.

Principais
ocorréncias

Autocuidado no
domicilio

Atengio primadria

Servicos de referéncia
e especializados

Ressecamento de
mucosa nasal

Hipersecregao

Crostas

Ulceras

- Hidratar e lubrificar a
mucosa nasal varias
vezes ao dia (aspirar
dgua em temperatura
ambiente e deixar que
ela escorra).

- Colocar uma gota de
6leo mineral ou outra
solu¢do emoliente
(por exemplo a
base de glicerina ou
vaselina) em cada
narina e massagear
levemente na parte
externa.

- Hidratagdo e

lubrificagao.
Recomendagio: nao
assoar o nariz com
forca.

- Hidratagdo e
lubrificagao.
Recomenda-se nao
retirar crostas com
dedo, hastes flexiveis
(cotonete® e similares)
ou outros objetos.

- Limpeza, remogao das
crostas, aplicagdo de
pomada de antibidtico
(conforme prescrigao).

Recomendacio: repetir
até a cicatrizagao.

- Orientar hidratagéo e
lubrificagao.

- Orientar hidratagao,
lubrificagdo e
higiene.

- Orientar hidratagao,
lubrificagdo e
higiene.

- Fornecer pomada
antibidtica e orientar
para o uso adequado.
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Principais
ocorréncias

Autocuidado no
domicilio

Atengio primaria

Servicos de referéncia
e especializados

Quadros que nao
melhoram ou
pioram

Desabamento
nasal

Lagoftalmo

Blefarocalase

Catarata

Conjuntivite

- Inspecionar os
olhos no espelho
(verificar presenga
de hiperemia, corpo

estranho, hansenoma).

- Fazer exercicios de
piscar (Técnica: fechar
os olhos suavemente
e, em seguida, apertar
com for¢a méxima
durante 5 segundos;
abrir os olhos e
descansar. Fazer
de 1- 3 séries de 10
repeticoes, 3 vezes ao

dia).

- Uso de protecao
diurna (dculos de sol
com hastes laterais
largas; chapéu ou
boné) e noturna
(oclusores feitos de
pano forrado com
espuma ou borracha
EVA - para evitar o
contato dos olhos com
o tecido).

- Higiene ocular com
agua limpa fria ou
soro fisioldgico.

- Evitar infec¢es
secundarias pelas

maos, toalhas e lengos.

- Encaminhar
para servigo de
referéncia ou
otorrinolaringologista.

- Fornecer colirio para
lubrificagdo artificial
(pomada quando
necessario).

- Orientar uso de
colirio e/ou pomada.

- Orientar exercicios
de piscar frequente.

- Tratar a conjuntivite
com antibidticos e
um tampao.

- Encaminhar
problemas oculares
mais graves
ao servigo de
oftalmologia.

- Orientagdes gerais
para higiene.

- Orientagdes para uso
adequado de colirio
antibiotico, a critério
médico.

— Casos nao resolvidos
na unidade de
referéncia devem
ser encaminhados
ao servico de
otorrinolaringologia.

- Encaminhamento:
cirurgia plastica.

- Qualquer problema
agudo nos olhos
devera ser tratado
em um servico de
oftalmologia.

- Cirurgia corretiva
podera ser util nos
casos de lagoftalmo
grave.

Encaminhar para
Oftalmologia — Cirurgia.

Encaminhar para
Oftalmologia. A
hanseniase nao impede
a realizagdo da cirurgia
de catarata feita
rotineiramente.
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Principais Autocuidado no e o] Servicos de referéncia
A o o e Atengio primaria ATH
ocorréncias domicilio e especializados

Dacriocistite - Uso de colirio - Colirio antibidtico e - Cirurgia, quando
antibidtico sistémico necessario.

a critério médico.
- Orientar para o uso
adequado.

Ectrépio - Lubrificagdo artificial, | - Fornecer colirio/ - Cirurgia, quando

protegdo diurna (uso lagrima artificial e necessario.
de 6culos) e noturna. orientar para o uso
adequado.
Entrépio - Cirurgia.
Esclerite - Higiene ocular. - Orientar higiene
- Uso de colirio. ocular e para o
uso adequado do
colirio antibiético
e corticosteroide a
critério médico.
- Controle da pressao
intraocular no uso
do corticosteroide.

Glaucoma - Encaminhamento - Encaminhamento
urgente para urgente para
oftalmologia. oftalmologia.

Iridociclite - Uso de colirio. - Encaminhamento - Encaminhamento
urgente para urgente para
oftalmologia. oftalmologia.

- Colirio
corticosteroide,
colirio midridtico,
compressas mornas,
analgésicos.

- Orientar uso do
colirio.

- Controle da pressao
intraocular.

Madarose - Maquiagem

permanente.
- Cirurgia, se necessario.

Pterigio - Lubrificagdo artificial - Orientar lubrificagdo | - Cirurgia, se necessario.

/ uso de colirio
conforme orientago.

- Protegao diurna.

artificial e prote¢ao
diurna.

- Colirio a critério
médico.

Ressecamento de
cornea

- Lubrificagéo artificial
com colirio e/ou
pomada.

- Exercicios de piscar
frequente.

Orientar lubrificagao
artificial com colirio
e/ou pomada.

- Instruir exercicios de
piscar frequente.
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Ulcera de cérnea

dos cilios voltados
para o globo ocular
(quando necessario).

- Orientar lubrificagdo
artificial.

- Encaminhamento
urgente ao servico de
oftalmologia.

Principais Autocuidado no e coetendee] Servicos de referéncia
=g g Atengéo primaria ST
ocorréncias domicilio e especializados

Triquiase - Retirada manual - Cirurgia, quando

necessario.

- Limpeza ocular,
curativo com
lubrificante artificial
e pomada epitelizante
ou antibiotica.

- Em casos de
lagoftalmo e ectrdpio,
¢ indispensavel o uso
de lente no curativo
oclusivo.

- Nao ocluir em casos de
queimaduras quimicas
e lavar com uma
grande quantidade de
agua, no minimo por
15 a 30 minutos.

Fonte: Adaptagéo de:

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Estratégia global aprimorada para redugio adicional da carga da
hansenfase: 2011-2015: diretrizes operacionais (atualizadas). Organizagdo Pan-Americana da Satde. Brasilia:
Organizagao Mundial da Satde, 2010. 84 p.
BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Manual de prevengao de incapacidades. 3. ed., rev. e ampl. Brasilia, DF, 2008.
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Quadro 5: Cuidados com as maos e os pés.

Plano de Autocuidado no s e e Servigos de referéncia e
. g Atengdo primaria AT
cuidados domicilio especializados
Cuidados - Inspecionar as maos diaria- | - Orientar autocuidados des- | - Confeccionar e adaptar ins-

com as maos

mente em busca de sinais de
feridas.

- Fazer hidratagdo da pele
com as maos e antebragos
imersos em dagua a tempe-
ratura ambiente por 10 a 15
minutos.

- Utilizar uma pedra aspera
(pedra-pomes) ou lixa para
lixar os calos e depois mas-
sagear a pele com hidratan-
te, 6leo mineral, vegetal,
glicerina ou vaselina.

- Utilizar um pano limpo
e seco para cobrir feridas
abertas, e buscar servigo de
satde para avaliagao e cura-
tivo, se necessario.

- Em caso de fraqueza da
musculatura da mao, alon-
gamentos ou exercicios ati-
vos podem prevenir contra-
turas e manter ou melhorar
a forca muscular.

critos na coluna anterior,
voltados para a integridade
da pele e prevencao de le-
soes.

- Fornecer dleo, glicerina, va-
selina ou creme hidratante.

- Orientar a pratica de exer-

cicios*: exercicios passivos
sa0 prescritos para retragao
de tecidos moles (dedos
em garra, diminuigio do
espago da primeira comis-
sura e outros), paresias e
paralisias; exercicios ativos
assistidos sdo aconselhados
para dedos em garra e fra-
queza muscular (paresia);
exercicios ativos livres sdo
recomendados para fra-
queza muscular (paresia);
exercicios ativos resistidos
sdo indicados para casos
com discreta diminuigdo de
forga.

- Reavaliar o caso periodi-
camente e encaminhar, se
necessario.

- Adaptar instrumentos de
trabalho e da vida didria.

trumentos para uso na vida
diaria e vida pratica para
que a pessoa ndo machuque
as maos anestésicas.

- Remover calos grossos e
desbridar ulceras com uma
lamina de bisturi.

- Em casos de fraqueza mus-
cular ou contratura, con-
feccionar Orteses.

- Confeccionar Orteses de
repouso para quadros de
neurite aguda ou mao rea-
cional.

(a) Para neurite ulnar: imo-
bilizar o cotovelo em 120°
de extensdo, antebrago e
punho em posi¢do neu-
tra, dedos em posigdo
intrinseca e polegar livre.
Gesso colocado do terco
proximal do brago até os
dedos.

(b) Para neurite de mediano:
imobilizar o punho em
posi¢do neutra, dedos em
posicao intrinseca e pole-
gar em abdugao. Colocar
0 gesso na face anterior
do tergo proximal do an-
tebrago até as pontas dos
dedos.

(c) Para neurite do radial:
imobilizar punho em
dorsiflexdo de 40° e coto-
velo em 100° de extensao.

Gesso posto na face anterior
do ter¢o proximal do brago
até as pontas dos dedos, com
o polegar em abdugio, meta-
carpofalangiana em flexdo e
interfalangianas em extensao.

(d) Para mao reacional: dor-
siflexdo do punho em 300,
flexdo das articulagdes
metacarpofalangianas e
extensdo das interfalan-
gianas, separagdo discre-
ta dos dedos e abdugio
do polegar. E importante
manter as articulacdes
metacarpo-falangianas
em flexdo maxima.
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Plano de
cuidados

Autocuidado no
domicilio

Atengdo primaria

Servicos de referéncia e
especializados

Colocar o gesso na face an-
terior do tergo proximal do
antebrago até as pontas dos
dedos.

- Adaptar instrumentos de
trabalho e da vida didria.

- A infecgdo invasiva é emer-
géncia e o paciente devera
ser encaminhado para an-
tibioticoterapia intensiva e
cirurgia.

Cirurgia pode ser util em
casos de grave comprome-
timento de for¢a muscular
e de mdo em garra.

Cuidados
com 0s pés

- Inspecionar os pés dia-
riamente para verificar a
existéncia de feridas, calos,
traumatismos.

Fazer hidratagdo da pele
com 0s pés imersos em
dgua a temperatura am-
biente por 10 a 15 minutos.

Utilizar uma pedra aspera
(pedra-pomes) ou lixa para
lixar os calos e depois mas-
sagear a pele com hidratan-
te, 6leo mineral, vegetal,
glicerina ou vaselina.

- Diminuir a distancia per-
corrida e caminhar len-
tamente. Descansar com
frequéncia.

Repouso ¢é fundamental
para que as ulceras cicatri-
zem.

Utilizar um pano limpo
e seco para cobrir feridas
abertas, e buscar servigo
de saude para avaliagdo e
curativo, se necessario.

- Para os casos de “pé caido”,
exercicios de alongamento
previnem contratura do
tenddo de Aquiles.

- Uso de calcados adequados.

- Orientar autocuidados des-
critos na coluna anterior,
voltados para a integrida-
de da pele e prevengao de
lesdes.

- Fornecer 6leo, glicerina, va-
selina ou creme hidratante.

Orientar a pratica de exer-
cicios*: exercicios passivos
sd0 prescritos para retragao
de tecidos moles, paresias e
paralisias; exercicios ativos
assistidos sao aconselhados
para dedos em garra e fra-
queza muscular (paresia);
exercicios ativos livres sdo
recomendados para fra-
queza muscular (paresia);
exercicios ativos resistidos
sdo indicados para casos
com discreta diminuicao
de forga.

Reavaliar o caso periodi-
camente e encaminhar, se
necessario.

- Orientar o uso e indicar ti-
pos de calgados adequados.

- Remover calos grossos e
desbridar tlceras com uma
lamina de bisturi.

- Ulceras cronicas podem
melhorar com a utilizagao
de drteses ou com cirurgia.

No caso do pé caido, con-
feccionar um aparelho dor-
siflexor para manter o pé na
posicdo correta ao andar.

Confeccionar  cal¢ado
adequado ou adaptagoes,
quando ncessario.

Confeccionar Orteses de
repouso para quadros de
neurite aguda ou pé rea-
cional.

(a) Para neurite do fibular
comum: posicionar o
paciente em decubito
ventral, com o joelho em
flexdo de 20° a 30° e o
tornozelo em 90°. Aplicar
0 gesso na parte poste-
rior do membro inferior,
aproximadamente quatro
dedos abaixo da prega
glatea, até as pontas dos
dedos.

(b) Para neurite do tibial:
posicionar o paciente em
decubito ventral e o tor-
nozelo em 90°. Aplicar o
gesso na parte posterior
da perna, aproximada-
mente quatro dedos abai-
xo0 do joelho até a ponta
dos dedos.
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Plano de Autocuidado no e Servicos de referéncia e
. g Atencgio primaria ip
cuidados domicilio especializados

(c) Para pé reacional:
colocar uma tala com o
pé em dorsiflexdo. Indi-
car elevagio da perna e
repouso. Quando neces-
sario, aplicar a técnica uti-
lizada na confecgao de 6r-
tese para neurite do tibial.

- A infecgdo invasiva é emer-
géncia e o paciente devera
ser encaminhado para an-
tibioticoterapia intensiva e
cirurgia.

- Cirurgia para corregio de
pé caido e dedos em garra.

* As contraindicagoes dos exercicios ativos sdo neurite aguda, mao/pé reacional, traumatismo, tlceras e outros
processos infecciosos. Apds a fase aguda, os exercicios devem ser introduzidos ou reiniciados.

Fonte: Adaptagéo de:

ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE. Estratégia global aprimorada para redugio adicional da carga da
hansenfase: 2011-2015: diretrizes operacionais (atualizadas). Organizagdo Pan-Americana da Satde. Brasilia:
Organizagao Mundial da Sadde, 2010. 84 p.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satide. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica.
Manual de prevengao de incapacidades. 3. ed., rev. e ampl. Brasilia, DF, 2008.

O uso de calgados adequados e adaptados para pessoas com insensibilidade plan-
tar e ulceragdo ¢ uma estratégia empregada para evitar instalacdo de incapacidades e agra-
vamento das ja existentes. O seu uso deve ser diario'’. Faz-se necessario avaliar e monito-
rar as alteragdes estruturais e/ou funcionais na perna e no pé para proceder a indicagio
de calgados adequados ou Orteses. As adaptagdes realizadas objetivam oferecer protegio,
apoio e/ou melhora da fung¢do do pé*.

A maioria das pessoas com hanseniase ndo precisa fazer uso de calgados confeccio-
nados sob medida e pode se beneficiar com calgados disponiveis no comércio local. Cal-
¢ados tipo “ténis” e sandélias ou sapatos com solado firme, palmilha macia e que estejam
bem ajustados e confortaveis sdo, em geral, bem aceitos. Aconselha-se o uso de calgados
com velcro em substituicdo a outros tipos de fechos, devido ao fato de algumas vezes
também existirem comprometimentos de funcionalidade nas méaos. Sandalias, quando
indicadas, devem ter uma tira em torno do calcanhar, para melhor fixagdo".

A escolha do calgado adequado deve ter em conta evitar pressdo nas dreas de proe-
minéncias dsseas e de acordo com as caracteristicas do pé. Em alguns casos, sdo neces-
sarias modificagdes externas nos calgados. Outras situagdes podem exigir a confecgao de
calgado especial ou orteses, como palmilhas e outros dispositivos auxiliares?. Para maior
detalhamento acerca de calgados adaptados e drteses, sugere-se consultar as publicagdes
do Ministério da Saide do Brasil*>**.
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Hanseniase e a Classificacao Internacional de Funcionali-
dade, Incapacidade e Saude—CIF: Progressos e Desafios

Marcos Tualio Raposo

A Classificagdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens (CI-
DID), langada em cardter experimental pela OMS em 1980 como International Classifi-
cation of Impairments, Disabilities and Handicaps (ICIDH), teve sua primeira publica¢do
em portugués no ano de 1989%. Os termos “impairments’, “disability” e “handicap” foram

3 <. .

traduzidos, respectivamente como “deficiéncia’, “incapacidade” e “desvantagem™.

Deficiéncia foi definida, & época, como “qualquer perda ou alteracdo de uma es-
trutura ou de uma fungio psicoldgica, fisiologica ou anatdmica”; incapacidade, como
“qualquer restri¢ao ou falta (resultante de uma deficiéncia) da capacidade para realizar
uma atividade dentro dos moldes e limites considerados normais para o ser humano”;
considerou-se desvantagem uma situa¢ao em que ocorre prejuizo, para um individuo, em
consequéncia de uma deficiéncia ou uma incapacidade que limita ou impede o desempe-
nho de papéis de acordo com idade, sexo, fatores sociais e culturais® .

Discussoes acerca desse sistema de classificagdo mobilizaram especialistas da area
e, em 1997, a OMS reapresentou essa classificagdo internacional sob o novo titulo “Clas-
sificagdo Internacional das Deficiéncias, Atividades e Participa¢do: um manual da dimen-
sdo das incapacidades e da saude — ICIDH-2", e novas conceituagdes. A sigla aqui foi
mantida devido a sua versdo original em inglés. Em vez de valorizar as incapacidades e
limitagdes, o documento estabeleceu principios que enfatizam o apoio, os contextos am-
bientais e as potencialidades *. Outras versdes foram produzidas e, apos discutir a versdo
da ICIDH-2 proposta em 1999, no ano 2000, foi elaborada a versao pré-final, até que, em
2001, a Assembleia Mundial de Saude aprovou a nova Classificagdo Internacional de Fun-
cionalidade, Incapacidade e Satde-CIF**.

Essa nova conceituagdo concebe “deficiéncia” como uma perda ou anormalidade
de uma estrutura do corpo ou nas fungdes fisiologicas, inclusive psicolégicas; incorpora
o topico “atividade”, relacionada com a execu¢ao de uma tarefa ou agéo desenvolvida por
um individuo em qualquer nivel de complexidade; e, ampliando o conceito, inclui a “par-
ticipagdo” como o envolvimento de um individuo numa situagdo da vida real. Estas duas
ultimas, imbricadas num contexto socioambiental?*!. Sob essa perspectiva, a incapacida-
de designa um fendmeno multidimensional que resulta da interagdo entre as pessoas e o
seu ambiente fisico e social; passa a ser um termo genérico para deficiéncias, limitagdes de
atividade e restri¢des na participacdo®.

Em seu escopo, o aspecto mais inovador da CIF é o seu “Modelo de Funcionalida-
de e Incapacidade” que reflete de modo articulado as multiplas interagdes entre os diferen-
tes componentes e construtos, como no diagrama representado na figura 7.
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Figura 7: Interacoes entre os componentes da CIF. Adaptacao de: Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (6).

Estado de Saude
(disturbio ou doenga)
Fungoes & 4——— > Atividade »  Participagio
Estruturas Corporais A
Fatores Fatores
Ambientais Pessoais
Fatores Contextuais

O reconhecimento e aplicagdo da CIF como ferramenta clinica e epidemioldgica'
propicia andlises e interpretagdes de bases de satde em diferentes populagdes, regides
e paises, ao longo do tempo®!, por diversos setores da satde e diferentes profissionais.
Nesta concepgao a CIF desloca o foco da atenc¢do sobre a causa da deficiéncia para o seu
efeito, evidencia o papel do ambiente (fisico, cultural, social, politico) e ndo considera
a deficiéncia como uma disfungdo “médica” ou “biolégica”. Ela integra uma abordagem
“biopsicossocial”*.

A CIF é composta, essencialmente por duas partes, cada uma com dois componentes:

Parte 1. Funcionalidade e Incapacidade
(a) Fungodes do Corpo e Estruturas do Corpo

(b) Atividades e Participagdo

Parte 2. Fatores Contextuais
(a) Fatores Ambientais

(b) Fatores Pessoais

Cada um dos 4 componentes (classificagoes) da CIF é codificado com uma letra,
padronizada internacionalmente, as quais foram mantidas com base nas palavras origi-
nais escritas em inglés:

b : para Fung¢des Corporais (“body”)

s : para Estruturas Anatomicas (“structure”)

d : para Atividade e Participagdo: (“domain”)

a: para atividade (“activity”)
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p : para participagao (“participation”)

e : para Fatores Ambientais (“environment”)

Cada elemento componente da CIF consiste de varios dominios; para cada domi-
nio existem categorias, que sdo unidades de qualificagdo. A condigédo de saude e funcional
de uma pessoa pode ser, entao, expressa por meio do(s) codigo(s) estabelecido(s) para a(s)
categoria(s). A cada codigo também podem ser acrescidos qualificadores que descrevem
a extensdo ou magnitude de uma condi¢do na categoria especifica, ou a extensio em que
um fator ambiental ¢é facilitador ou barreira®.

No que se refere ao campo das deficiéncias, na hanseniase, o dano neural pode
ocorrer antes do diagnostico, durante o tratamento ou depois dele*?, durante as reagdes
ou independente delas®. Os mecanismos de destrui¢do do nervo envolvem: presenca de
Micobacterium leprae ou seus antigenos em locais mais frios do nervo, trauma, aumento
na pressdo intraneural e alteracdes oclusivas nos vasos sanguineos intraneurais. Outro
aspecto também citado é o granuloma por hipersensibilidade do nervo*. As bases molec-
ulares e da resposta imune envolvidos na neuropatia e consequentes incapacidades desen-
volvidas sdo apontadas em estudos mais recentes™.

O mais contundente é que o dano neural pode determinar incapacidades e deficién-
cias, tais como limita¢des de atividades que envolvam o uso das méos, dos pés e dos olhos e
restrigdes na participagdo social’. A figura 8 representa as interagdes entre os componetes
da CIF, na hanseniase. Identifica-se que um comprometimento da condigdo de satide, como
a “hanseniase’, determina uma deficiéncia caracterizada por “perda de sensibilidade e de
for¢a muscular”, a qual acarreta limitagdo da atividade verificada pela “dificuldade para
segurar objetos”. Estes fatores podem corroborar para restrigdo a participagio, que pode ser
refletida no “estigma associado a hanseniase, que leva ao desemprego”™.

Figura 8: Interacdes entre os componentes da CIF, na hanseniase.

llustracdo: Interagdes entre os componentes da CIF na hanseniase
Hanseniase

A
y v

Estruturas e fungées > atividades € Participagao

%

4

Fatores ambientais Fatores pessoais

Fonte: BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia a Satde. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Manual de prevengio de incapacidades. 3. ed. rev. e ampl. Brasilia, DF; 2008 (13).
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Ante a multiplicidade de aspectos envolvidos na hanseniase, mesmo antes que a
versao atual da CIF fosse publicada, ja era premente a ideia de que conceitos e termino-
logias da ICIDH-2 fossem adotados nas investigacdes e agdes de hanseniase, principal-
mente na prevencdo de incapacidades e deficiéncias, assim como na reabilitagdo'*. Pos-
teriormente, por meio de um estudo multicéntrico, realizado no Brasil, India e Nepal,
foi elaborada e validada uma escala baseada nos dominios da CIE, confidvel para medir a
participac¢do de pessoas com hanseniase®.

As estimativas da prevaléncia de deficiéncias sdo, grosso modo, baseadas em da-
dos escassos e coletados por uma multiplicidade de instrumentos®. A caréncia de infor-
magoes sobre as necessidades e os problemas enfrentados pelas pessoas com hanseniase,
relacionados com a deficiéncia, ganha uma nova perspectiva com a incorporagdo de in-
strumentos avaliativos padronizados e validados como a CIF, que tem carater ampliado e
ndo restrito a aspectos médicos*.

Embora as publicagdes cientificas realizadas com a CIF no Brasil ainda sejam in-
cipientes, sua utilizagdo como ferramenta clinica e epidemioldgica tem sido impulsionada
pelo seu desenvolvimento e processo global, com crescente evidéncia*, sendo incorpora-
da em diversos setores e por equipes multidisciplinares".

As agdes programaticas de controle da hanseniase atualmente desenvolvidas ain-
da possuem limitagdes e ganham configuragdo assistematica, adicionalmente ao desem-
penho técnico de alguns profissionais envolvidos com a rede de assisténcia a saude, em
diferentes niveis*>. O desafio que se estabelece ¢ a incorporagao da visdo ampliada acerca
de funcionalidade e satide que a CIF determina, assim como a assimilacio, por parte dos
programas de satude e dos diferentes profissionais neles inseridos, de rotinas que envolvam
acoes programaticas fundamentadas no modelo conceitual ampliado de funcionalidade,
incapacidade e saude.

Espera-se que essa nova maneira de abordar o sujeito e as deficiéncias, que leva em
consideragdo os aspectos biopsicossociais, possa repercutir positivamente no conjunto de
acoes de saude de carater individual ou coletivo, nos distintos niveis de aten¢io, em es-
pecial na organizag¢éo tecnoldgica ja instituida nos servigos de atengao basica, dotados de
particular complexidade, para que incorporem, nesta nova pratica, os saberes ampliados,
a dimensio cuidadora, a inter-setorialidade, a inclusio social, a valorizacio do outro e a
corresponsabilizagdo.
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Abordagens Inovadoras: Limitacao de Atividade e Partici-
pacao Social em Hanseniase

Jaqueline Caracas Barbosa

Diante da necessidade de enfrentamento das dimensdes que perpassam a hanse-
niase, novas propostas vém sendo desenvolvidas em busca de uma aten¢do mais integral
as pessoas'>*4,

Aspectos como estigma, restrigdo a participagdo social, limitacao de atividade e
consciéncia de risco passam a ser trabalhados e incorporados em estudos voltados para o
desenvolvimento de instrumentos passiveis de serem utilizados pela rede de servigos de
saude**>*. Nesse capitulo, sdo apresentadas abordagens praticas para a mensuragdo de as-
pectos como limitacao de atividade e participagdo social. Essas duas dimensdes sdo reco-
mendadas pelo Ministério da Satide como componentes de uma abordagem mais integral
das pessoas atingidas.

A inclusdo da dimensao de participa¢do como uma categoria fundamental repre-
senta uma das formas para ampliar a abordagem da hanseniase***, envolvendo diferentes
momentos e vivéncias no processo de adoecimento, potencializando as agdes voltadas
para a reabilitacdo dessas pessoas.

Participagdo social representa o envolvimento em uma situa¢ao da vida que se re-
fere a interagdo e a participa¢do de alguém nos aspectos e nas dreas mais amplas da sua
vida normal ou da vida em comunidade. Essas situagdes podem incluir: areas sociais,
econdmicas, civicas, interpessoais, domésticas e educacionais da vida diaria que qualquer
pessoa, independente de sua saide, idade, sexo ou classe social experimenta, em maior ou
menor grau’e49-5248,

EDentre as causas potenciais de restri¢ao a participa¢do, incluem-se: incapacidade/
limitacao das atividades, doengas autoestigmatizantes, problemas financeiros, falta de
equipamento, ambiente, apoio/relacionamentos, atitudes e sistemas/politicas/leis. A
participacdo na comunidade refere-se, portanto, ao fendmeno de desempenhar o seu
papel na sociedade ou tomar parte em atividades em uma situagdo de grupo**=% No
contexto da hanseniase, a restrigdo a participagao relaciona-se as atitudes estigmatizantes
com as quais a doenca estd envolvida, independente da fase em que se encontram as
pessoas atingidas, bem como ao estigma percebido ou ao autoestigma que as pessoas
afetadas expressam™ 3%,

A Escala de Participagdo foi proposta para avaliar a restri¢do a participagdo de
pessoas atingidas pela hanseniase. Possibilita a quantificacao da restri¢do a participagdo
percebida ou experimentada por pessoas atingidas pela hanseniase, por deficiéncia ou por
outro problema estigmatizante!>*-%2, E baseada em oito das nove principais 4reas da vida
definidas pela CIF*">.
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O Manual da Escala de Participag¢io esta disponibilizado em cinco versdes. A pri-
meira é a versao 4.1, tinica que esta traduzida para o portugués. A segunda versdo ¢ a 4.6,
que teve modificagoes relacionadas aos critérios de inclusdo (a partir de 15 anos de idade),
a pontuagdo e a criagdo de uma classificagdo final. As versdes seguintes 4.8 e 5.2 tiveram
alteragdes na escrita do texto, sendo que, na versio 5.2, houve também mudanca na or-
dem das perguntas da escala®*>'. Em 2010, foi elaborada a versdo 6.0, que apresentou
alteracdo de contetdo, foi retirada uma questio e realizada a insercdo de outra em uma
dimenséo diferenciada®™

A versdo 4.6 da escala de participagdo é aplicada em até 20 minutos, sendo com-
posta por uma entrevista com dezoito itens e que, ao final, apresenta escore sistematizado
ja indicado. O valor total de pontos varia de 0 a 90, sendo que o ponto de corte recomen-
dado considerado normal é até 12: as pessoas que atingirem até 12 pontos sao classificadas
como ndo tendo nenhuma restricdo significativa a participagdo. A partir deste valor, iden-
tificam-se diferentes graus de restri¢ao: leve, moderada, grande e extrema.

A aplicagdo dessa escala é relativamente facil. O pressuposto de compara¢ao com
({3 » . . Y . . s .
pares” foi trabalhado junto as pessoas atingidas pela hanseniase, mas esse aspecto foi
levantado como um dos pontos questionaveis da escala e que pode, potencialmente, difi-
cultar a compreensao™.

Apos a aplicagdo da Escala de Participagdo, percebe-se que, em muitas situagoes,
hd uma melhor compreensiao do que esta influenciando na restrigdo a participagdo. Ha
fortes indicativos da necessidade da realizagdo de abordagem mais aprofundada, como
recomenda o manual, incluindo abordagem individual (tratada ao longo desse capitulo, e
pesquisas de natureza qualitativa)*®4-52,

Outra abordagem atual e ampliada sobre aspectos relativos a hanseniase foi o
desenvolvimento e a aplicagdo de um instrumento padronizado para medir a limita¢ao da
atividade e a consciéncia derisco nosindividuos atingidos pela hanseniase, diabetes e outras
neuropatias periféricas, tanto em areas desenvolvidas, quanto em desenvolvimento*>3>4,

A construgdo da Escala de Triagem de Limitagdo da Atividade e Consciéncia de
Risco (Screening of Activity Limitation and Safety Awarenes —escala SALSA) possibilitou o
estabelecimento de uma avaliagdo mais acurada do processo de reabilitagdo das pessoas
atingidas pela hanseniase.

O seu desenvolvimento foi conduzido por um grupo internacional. No seu pro-
cesso de validagio, definiu-se que o valor do escore total fornecido pela escala seria uma
medida indicativa da limitacao de atividade. Um escore baixo indicaria pouca dificuldade
com atividades da vida didria, enquanto escores mais altos indicariam niveis crescentes de
limitagdo de atividade. Os escores da escala SALSA tendem a aumentar com a idade, ndo
havendo diferenga significativa entre homens e mulheres***-%,

A escala SALSA apresentou boa correlagio com o escore OMP. Ressalta-se que
o escore OMP representa uma alternativa mais precisa de avaliagdo ao grau maximo de
incapacidade da OMS*»31554,
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A analise da SALSA, cujo escore maximo ¢ de 80 pontos, ¢é feita de forma integrada
com a avaliagdo pelo escore OMP**. O escore OMP pode variar de 0 a 12. Na validagédo
da escala, constatou-se que, quando o escore OMP foi menor que 5, o escore médio da
escala SALSA foi abaixo de 30. Por sua vez, quando o escore OMP foi maior ou igual a 5,
o escore médio da escala SALSA foi maior que 40%°3>4,

A partir de 2008%, houve um avanc¢o na escala SALSA com a inser¢io da classifi-
cagdo relacionada a limitaciao perpassando a ndo existéncia de limitagao, leve limitagao,
moderada limitagdo, grande limitagdo e extrema limitacdo. Também foram retirados os
dominios (mobilidade, cuidado com as mios, autocuidado, destreza com as maos). Estas
alteracoes foram confirmadas na versdo atualizada do manual®.

Outra alteragdo na versdo atualizada em 2010 foi a retirada do escore de conscién-
cia de risco. Considera-se que era um desafio a abordagem de multiplas dimensdes em
uma unica medida que aborda dimensdes subjetivas em uma escala quantitativa. Embora
a avaliagdo da consciéncia de risco tenha sido pouco explorada na validagdo da escala,
ela pode contribuir para uma abordagem mais ampliada por profissionais de satide em
termos do que estd sendo apreendido a partir das orienta¢des de autocuidado fornecidas
para as pessoas atingidas pela hanseniase.

O tempo de aplicacio da escala SALSA, em média, é de 10 minutos, sendo de facil
aplicacdo. Ela pode ser sistematicamente utilizada no momento do diagndstico, ao longo
do tratamento especifico com PQT e no momento do pds-alta. Nesse ultimo caso, a pro-
posta é garantir o planejamento de uma abordagem integral mesmo apds a defini¢do de
alta por cura, por conclusio do tratamento.

No manual das escalas, existem orientagdes referentes a topicos importantes para
entrevista (Escala de Participa¢ao)**= e atualmente um programa de treinamento de
dois dias (escala SALSA, v.1.1)** esta disponivel, considerando a experiéncia no desen-
volvimento da aplicacdo das escalas no Brasil Percebe-se que as orientagoes fornecidas
pelo manual nio sdo totalmente suficientes para uma adequada aplicagdo das escalas. E
fundamental que o profissional tenha habilidade com entrevista e reconheca a necessaria
abordagem multiprofissional, reconhecendo-se as especificidades de formacédo de cada
um. Considerando essas realidades, sugere-se um breve treinamento com um profissional
habilitado na aplicagdo das escalas. Ressalta-se que as escalas sdo instrumentos de triagem
que deverdo auxiliar na conduta com a pessoa acometida pela hanseniase.

A alteragdo no grau de limitagdo de atividade pode direcionar para uma antecipa-
¢do e/ou acréscimo na realizagdo da ANS. Na pritica, percebe-se que a Escala de Partici-
pagdo também possibilita uma abordagem direcionada aos aspectos emocionais, facilitan-
do a identificagdo da necessidade de abordagem individual ou em grupos.

A identificagdo da necessidade do atendimento psicolégico nio invalida e nem
dificulta a sua utiliza¢ao, considerando-se que o psicélogo é parte integrante da equipe de
saide. No entanto, ndo existe uma classificagdo que indique diretamente esse encaminha-
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mento, geralmente alguém que se apresenta com uma grande ou extrema restrigdo ¢ mais
provavel que precise de encaminhamento, mas nio se pode afirmar que o fato de ter sido
classificado como leve restri¢do nédo invalida essa conduta, ou seja, ndo sdo os numeros
que definem, mas os aspectos que levaram a essa pontuagio.

Uma pessoa pode atingir o nivel de leve restrigido simplesmente pelas questdes re-
lacionadas ao trabalho que estd dificultado pela questdo da incapacidade. Como também
ele podera nao apresentar incapacidade fisica e ter questdes referente as relagdes interpes-
soais que poderdo ser relacionadas ao estigma. Enfim, para definir um encaminhamento
para avaliagdo com o psicdlogo, considere o que foi relatado durante a aplicacao da Escala
de Participagao e que ainda esteja presente hoje.

Com a aplicagdo ampliada dessas escalas, hd, ao longo dos anos, um claro apri-
moramento dos instrumentos e de seus manuais, inclusive no Brasil. Inserem-se nessa
perspectiva novas propostas, como a utilizacdo de instrumentos reduzidos, tanto para a
aten¢do individual quanto para pesquisas que insiram essas dimensdes nas agendas do
setor saude.

Independentemente das limitagdes, ha um avango na adogdo dessas estratégias na
rede ndo apenas durante o tratamento, mas também no pds-alta, proporcionando atengéo
integral e de qualidade a pessoa acometida pela hanseniase. Deve-se lembrar de que, como
condigdo crdnica, a hanseniase demanda dos servigos de saide uma atengao longitudinal
qualificada.

Apesar do potencial, ressalta-se que ambas as escalas ainda estao sendo utilizadas
principalmente em atividades de pesquisa. Isso reforca a necessidade de se desenvolverem
materiais de referéncia no pais para a aplicagdo desses instrumentos de forma adequada
aos seus objetivos. Espera-se que a recomendagdo do Ministério da Saude' para a uti-
lizagdo dessas escalas na atencdo as pessoas atingidas pela hanseniase ndo s6 contribua
para um cuidado qualificado em uma perspectiva individual, familiar e comunitaria, mas
também para integragdo de multiplas dimensdes (clinicas e psicossociais) nas agdes de
promogdo a satde, prevencio, atencdo e reabilitagdo.
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