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Apresentacao

ste Manual de Capacitacdo em Prevengdo de Incapacidades expressa a imensa preocupagio do
Ministério da Saude com as deficiéncias e deformidades que podem ocorrer com as pessoas

atingidas pela hanseniase.

A hanseniase é endémica no Brasil. Registram-se em média, a cada ano, quarenta mil casos novos, dos
quais 18,1% com grau de incapacidade 1 e 5,7% com grau de incapacidade 2. Esta situagao afeta a vida
de milhares de pessoas, que podem perder a sensibilidade, o tato e a visao, tornando-as mais vulneraveis
aos riscos de acidentes, queimaduras, feridas, infeccoes, amputagdes, entre outros.

O diagnéstico precoce, o tratamento e a prevengdo sdo agdes prioritarias para quebrar a cadeia de trans-
missao da doenca, reduzir incapacidades e deformidades, desconstruindo o medo e o preconceito que
causam discriminagao e danos psiquicos, morais e sociais aos doentes, seus familiares e a sociedade.

Essas a¢des dependem da qualificagdo de todos os profissionais de saude para identificar sinais e sin-
tomas suspeitos; do didlogo com o paciente; do encaminhamento para a realizagdo de exames e do
tratamento adequado; e da reabilitagdo, quando necesséria. Elas dependem ainda da gestdo da rede de
cuidados necessarios & assisténcia integral e igualitaria s pessoas acometidas pela hanseniase.

O Ministério da Sadde, por meio da Coordenacgao-Geral do Programa Nacional de Controle da Hanseniase
{CGPNCH) publicou recentemente, com o propdsito de subsidiar estados e municipios, um conjunto de
manuais revistos e atualizados: prevengao de incapacidades; condutas para tratamento de Ulceras em
hanseniase e diabetes; condutas para alteragoes oculares em hanseniase; reabilitacao e cirurgia em han-
seniase e adaptagbes de palmilhas e calgados.

Assim, de posse desses materiais, ha a necessidade de que os profissionais sejam capacitados na preven-
cao e tratamento das incapacidades geradas e no autocuidado. O Manual de Capacitagao em Prevengio
de Incapacidades vem atender esta necessidade, integrando teoria e pratica. Ele é o resultado do esforgo
conjunto de técnicos especializados da CGPNCH/SVS/MS, de especialistas da ALM/ILEP e da contribui-
¢do valiosa de autores/editores que cederam os direitos de publicagao para esta obra dos cinco textos
tedricos que aqui vao reproduzidos, de acordo com os originais. Além disso, recebeu a contribuicao de
técnicos regionais e locais, que foram os primeiros participantes dessas oficinas. A todos esses nossos
parceiros, 0s nossos agradecimentos.

Coordenadora da CGPNCH Secretario de Vigilancia em Saade
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Introducao

primeira versao do catalogador Satide para a Vida foi desenvolvida e utilizada em todas as

27 unidades federadas do Brasil, durante dois anos, de 1997 a 1999. O uso continuado desse

manual de capacitacdo nos diferentes estados, bem como a demanda para que ¢ mesmo fosse
atualizado, estimulou a ILEP a apoiar a atualizagdo do mesmo, a fim de que pudesse ser incorporado
ao conjunto de materiais educativos da Coordenagao-Geral do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase do Ministério da Salde.

Para que se pudesse ter um instrumento que facilitasse a organizagao de capacitagdo em Pl, levou-se em
conta as experiéncias e as demandas dos profissionais do campo.

A organizacio do contetudo por modulos facilita o uso do material para atender a uma variedade de
necessidades da capacitacdo e permite flexibilidade no agendamento do mesmo. O manual ajuda os
monitores a focarem os conhecimentos e as habilidades bésicas necessarios para se prevenir e/ou mi-
nimizar as incapacidades, e padroniza os métodos de avaliagdo, documentagao e tratamento. Esses
conhecimentos e habilidades basicas desenvolvem uma base sélida para se acrescentar atividades de
reabilitagac mais complexas.

Essa edic3o atualiza os médulos existentes e acrescenta outros sobre como avaliar as realizagoes das
atividades didrias e participagdo social. Dessa forma, a prevengdo de incapacidades pode ser abordada
de forma mais holistica, incluindo deficiéncias, limitacdes de atividades, restrigbes de participagéo social
e aspectos do ambiente que afetam as incapacidades. Um maodulo diferente sobre o monitoramento das
atividades de PI foi incluido para ajudar os servigos de salde a:

» identificar as necessidades de PI;

+ planejar e organizar intervengées em PI;

* monitorar e avaliar os resultados das intervengdes;

* integrar as atividades de Pl nas a¢bes de controle da hanseniase;

« reunir e agrupar os conteldos minimos necessarios ao conhecimento e pratica com as atividades de PI;

+ permitir a atuagdo de profissionais de diferentes categorias (auxiliares, agentes de satde, médicos,
enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas etc.);

« facilitar a uniformizagao e organizagao no repasse do conteldo;

+ acompanhar, avaliar e expandir as atividades de Pl de acordo com as habilidades, conhecimentos,
recursos disponiveis e necessidades encontradas.

Padronizar e uniformizar procedimentos sao necessarios para a construgdo de um roteiro-guia de traba-
tho, mas é fundamental observar e respeitar as individualidades e as diversidades, estimulando a criativi-
dade de cada individuo, unidade federada e municipio.

E importante que durante todo o processo de capacitacdo se utilize de uma metodologia partici-
pativa, na qual os monitores facilitam o aprendizado oferecendo oportunidades para a pratica de
habilidades, o que dé aos participantes a autoconfianga necesséria para que possam implementar as
atividades de Pl em seus respectivos servigos. E necessario esforgo continuado para se desenvolver

INTRODUGAQ
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equipes estaduais e municipais de consultores técnicos que possam colaborar no desenvolvimento
e expansao das atividades de PI.

A colaboragio entre organizages governamentais e nio governamentais e consultores técnicos tem
demonstrado a importéncia das parcerias para que se possa alcangar o objetivo da prevencao de incapa-
cidades em hanseniase.

Vale ressaltar a voz de uma parceria fundamental para que esse manual pudesse se tornar realidade:
a ONG ALM Internacional {American Leprosy Missions).

os ultimos 15 anos estivemos observando a mudanga no conceito de prevencéo.

Anteriormente, procuravamos evitar as complicagdes dos problemas ja existentes
(deformidades, Ulceras, isolamento social etc.). Hoje, buscamos evitar a instalagio de
qualquer problema, desde o momento do diagndstico.

Paralelamente, também observamos algumas mudangas nas metodologias de capa-
citagdo em Pl. A principio, observavamos que havia muita informacao, deixando os
participantes confusos, assustados, inseguros e sem saber onde e como comegar. A
pratica era pouca, os locais, bem diferentes da realidade das Unidades Basicas de Sau-
de, dificultando a adaptagio de cada participante a sua realidade local. Outro aspecto
era a existéncia de uma grande diversidade de profissionais especializados atuando
nas atividades de PI. Isto fazia com que as unidades pequenas e com pouco nimero de
profissionais achassem que néo podiam fazer nada. Isto também gerava a impressao
de que Pl era uma atividade separada das agdes basicas de controle da hanseniase.

Observando as capacitagGes e as supervisdes, percebemos que as pessoas tinham co-
nhecimento, mas Ihes faltava habilidade e confianga para realizar as técnicas.

A experiéncia com diferentes metodologias mostrou ser importante desenvolver com
os participantes a autoconfianga, para que possam implantar e/ou implementar as
atividades basicas de Pl junto as agdes de controle da hanseniase (ACH). As teorias
confirmam que o individuo faz aquilo que acredita saber fazer. Sabemos que, me-
thorando as habilidades, aumentaremos a possibilidade de as pessoas, realmente, se
sentirem confiantes com o que aprenderam,

Foi também observando as mudangas que, a pedido da Coordenagao-Geral do Pro-
grama Nacional de Controle da Hanseniase (CGPNCH), do Departamento de Vigilancia
em Salide (DEVEP), da Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS), do Ministério da Satde
(MS), surgiu o Projeto Nacional de Prevencao de Incapacidades Fisicas em Hanseniase,
um projeto conjunto da CGPNCH com a nossa ONG e que conta com a experiéncia
de diversos técnicos de todo o Brasil. Ele busca, através da procura, padronizagio e
uniformizacao, facilitar a implantagéo e/ou implementagdo das atividades basicas de
Pl. Pracura, ainda, incentivar unidades federadas e municipios, uma vez capacitados,
a multiplicar as capacitacdes e realizar as necessarias supervisoes. [
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Participantes: descobrindo-se por
meio de uma dinamica quebra-gelo

3 Dinamica “"Quem é vocé?”
Objetivo
¢ Quebra-gelo.

'i«; Instrucao
* Encontrar pessoas no grupo que tenham uma das caracteristicas listadas abaixo, escrevendo o nome
na coluna “nome”. Quantas vocé conseguira, em 5 minutos?

] Observagao

« O nome de cada participante sé pode ser utilizado uma vez.
I Duracao

' * 5 minutos.

Caracteristicas Nome

Assiste a novela das oito horas

Usa lentes de contato

E avo/avéd

Tem mais de 4 filhos

Anda de bicicleta

Dirige algum veiculo

Mora sozinho

RiNIO N RIWIN=

Nao come feijdo e arroz todos os dias

9. Ja andou de trem

10. A cor preferida é verde

11. Nao come carne

12. Pinta o cabelo

13. Gosta de ouvir musica classica

14. Costuma dancgar

15. Tem olhos azuis

16. Nao mora no estado em que nasceu

17. Assiste ao jogo de futebol toda semana

18. N&o gosta de café

19, Ja viajou para outro estado

20. Toma café sem acgucar
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Habilidades basicas em prevencao de
incapacidades — Pl (percepcao inicial)

Autoavaliacao inicial

Nome: Profissao:
Local de trabalho: Cidade: Estado:
Local da capacitagdo: Cidade: Estado:

1.":
PERCEPCAO INICIAL

{Data: / / )

Marque com um X a coluna que responde como esta a sua habilidade em relagao a técnica listada.

* Cologque um asterisco (*) ac lado de cada técnica, caso queira ser capacitado(a) no assunto.

. Sivi SIM NAO
AVALIACAO sei fazé-lo | sei fazé-lo, porém tenho | nao sei
duvidas ou dificuldades

Vocé sabe identificar:

Limitagdes nas atividades 1
da vida diaria (AVD}
Restrigbes de participagao social 2

Vocé sabe examinar os olhos:

Ouvindo o paciente 3
Fazendo a inspegao 4
Faze_nc.lt_:n a pesquis,a da 5
sensibilidade da cérnea

Testando a forga muscular 6
Testando a acuidade visual 7
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} SIM SIM NAO
AVALIACAO sei fazé-lo | sei fazé-lo, porém tenho | néo sei
duvidas ou dificuldades

Registrando dados no prontuario 8

Preenchendo a ficha do 9
grau de incapacidade (OMS)

Vocé sabe examinar o nariz:

Quvindo o paciente 10
Fazendo a inspegao 1
Registrando dados no prontuario 12

Vocé sabe examinar os membros superiores;

Ouvindo o paciente 13
Fazendo a inspegao 14
Fazendo a palpagao dos nervos 15
Fazendo a pesquisa da sensibilidade 16
Testando a for¢a muscular 17
Examinando a mobilidade articular 18
Registrando dados no prontudrio 19
Preenchendo a ficha do 20

grau de incapacidade (OMS)

Vocé sabe examinar os membros inferiores:

Ouvindo o paciente 21
Fazendo a inspegdo 22
Observando o modo de andar 23
Fazendo a palpagao dos nervos 24
Fazendo a pesquisa da sensibilidade 25
Testando a forca muscular 26
Examinando a mobilidade articular 27
Fazendo a inspe¢ao do calgado 28
Registrando dados no prontuério 29
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AVALIACAO

SIM
sei fazé-lo

SiM
sei fazé-lo, porém tenho
dividas ou dificuldades

NAO
nao sei

Preenchendo a ficha do
grau de incapacidade (OMS})

30

L SUBTOTAL A (30)

TRATAMENTO

SIM
sej fazé-lo

SIM
sei fazé-lo, porém tenho
davidas ou dificuldades

NAO
nao set

Vocé sabe:

Buscar solugbes para as limitagdes
de atividades da vida diaria (AVD)

Buscar solugdes para as
restricdes de participagao social

Identificar a necessidade de
referéncia e contrarreferéncia

Fazer o0 encaminhamento

Registrar procedimentos
e agendar o retorno

Fazer o acompanhamento

6

Vocé sabe tratar estados reacionais e neurites:

Fazendo monitoramento da fungao neural:

e agendando o retorno

* Fazendo a palpagao do nervo 7
* Fazendo a pesquisa de sensibilidade 8
* Testando a forca muscular 9
Fazendo imobilizagdes 10
Dando orientagbes 11
Encaminhando ao médico 12
Identificgndo a necessidade'de 13
referéncia e contrarreferéncia

Fazendec o encaminhamento 14
Registrando procedimentos 15

HABILIDADES BASICAS EM PREVENCAO DE INCAPACIDADES — Pt (PERCEPCAO INICIAL)
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TRATAMENTO

SIM
sej fazé-lo

SIM
sei fazé-lo, porém tenho
duvidas ou dificuldades

NAO
nao sei

Fazendo acompanhamento

referéncia e contrarreferéncia

do processo inflamatério U
Vocé sabe tratar os olhos:
Fazendo a limpeza 17
Fazendo a lubrificagao com colirios 18
Ensinando os exercicios 19
QOrientando o uso de 20
protecdo diurna e noturna
Ensinando autocuidados e 21
convivéncia com olhos insensiveis
Identificando a necessidade de 22
referéncia e contrarreferéncia
Fazendo o encaminhamento 23
Registrando os procedimentos

24
e agendando o retorno
Fazendo ¢ acompanhamento 25
Vocé sabe tratar o nariz:
Fazendo limpeza com agua 26
Identificando a necessidade de 27
referéncia e contrarreferéncia
Fazendo o encaminhamento 28
Registrando os procedimentos 29
e agendando o retorno
Fazendo o acompanhamento 30
Vocé sabe tratar as mios:
Fazendo a hidratagao e lubrificagdo 3
Ensinando os exercicios 32
Ensinando autocuidados e 33
convivéncia com maos insensiveis
Identificando a necessidade de 34
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SIM =
TRATAMENTO (SIMI [ cei fazelo) porem tenha | || NAQ)
sei fazé-lo g = nao sej
duvidas ou dificuldades

Fazendo o encaminhamento 35
Registrando os procedimentos 36
e agendando o retorno
Fazendo o acompanhamento 37
Vocé sabe tratar os pés:
Fazendo a hidratacdo e lubrificacao 38
Ensinando os exercicios 39
Ensinando autocuidados e 40
convivéncia com pés insensiveis
Ensinando a escolher o calgado adequado | 41
Ensinando o uso de palmilhas 42
Ensinando o uso do aparelho 43
dorsiflexor para pé caido
Identificando a necessidade de a4
referéncia e contrarreferéncia
Fazendo o encaminhamento 45
Registrando os procedimentos

46
e agendando o retorno
Fazendo o acompanhamento 47
Vocé sabe tratar ulceras:
Fazendo a limpeza 48
Fazendo a hidratagao 49
Fazendo desbridamento 50
Cobrindo o ferimento 51
Orientando o repouso 52
Ensinando autocuidados e 53
convivéncia com pes insensiveis
Ensinando o uso de calgado adequado 54
Identificando a necessidade de 55
referéncia e contrarreferéncia

HABILIDADES BASICAS EM PREVENGAQ DE INCAPACIDADES - Pl (PERCEPGAD INICIAL)
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SimMm =
TRATAMENTO : SW!. sei fazé-lo, porém tenho !‘AO ,
sei fazé-lo - - nao set
duvidas ou dificuldades
Fazendo o encaminhamento 56
Registrando os procedimentos 57
e agendando o retorno
Fazendo o acompanhamento 58
SUBTOTAL B (58)
SIM =
ORGANIZACAO DE SERVICO oI | W2C: e lo Taorem tenho | ETLaON
sei fazé-lo o . nao sei
davidas ou dificuldades

Vocé sabe programar material basico para atividades
de prevengao de incapacidades em hanseniase:

Fazendo o levantamento das necessidades | 1

Planejam;lq e justificando 2
os materiais solicitados

Encaminhando a solicitagdo do material 3
Recebendo e armazenando o material 4
Acompanhando a utilizagdo do material 5

Fazendo avaliagdo das habilidades
e atividades feitas para prevenir 6
incapacidades em hanseniase

SUBTOTAL C (6)

PERCEPCAQ INICIAL
(Data: / / )
Total A+B+C:

Porcentagem: N° absoluto (total) x 100 =
188

20 MINISTERIO DA SAUDE — CAPACTAGAO EM PREVENGAD DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE - CADERNO DO MONITOR

R



Estudo de caso - D. Juracy (conhecimento inicial)

Data da capacitacao: / / Locai:
Nome:
Profissao: Local de trabalho:

Hé quanto tempo trabalha com hanseniase?

Ha quanto tempo trabalha com Pl em hanseniase?

1. Vocé deve realizar as avaliagdes de olho, nariz, mao e pé para identificar, prevenir e acompanhar
as incapacidades.

a) Quais pacientes devem ser avaliados?

b) Nessas avaliagbes, quais dados devem ser documentados?

Olhos:

Nariz:

Maos {membros superiores);

Pés (membros infericres):

¢) Com que frequéncia se deve realizar essas avaliagbes?

d) O que se deve fazer para garantir que vocé ou outro profissional possa verificar melhora, ou piora,
em uma préxima avaliagio?

HABILIDADES BASICAS EM PREVENGAD DE INCAPACIDADES - Pl (PERCEPGAO INICIAL) 21




2. Estamos recebendo D. Juracy em nosso servigo pela primeira vez. Hoje foi confirmado o diagndstico
de hanseniase. Durante a entrevista, D. Juracy relata que algumas vezes os objetos caem de suas maos
facilmente e que os pés estdo como se fossem “pesados”.

a} Qual a sua suspeita?

b) Como confirmar ou descartar sua suspeita?

¢) Confirmada a suspeita, que conduta vocé adotara?

3. No exame, foi observado que D. Juracy tem perda de sensibilidade protetora na drea plantar do pé
direito, com uma bolha na cabega do primeiro metatarsiano e uma area com hipertermia na cabeca
do quinto metatarsiano.

a} Vocé verificou a necessidade de ensinar a paciente as técnicas de autocuidados. Quais as orienta-
¢oes que vocé daria a D. Juracy?

b) O que vocé faria para aliviar a pressdo sobre o primeiro e quinto metatarsianos?

4. Apés 30 dias, nossa cliente retornara para a dose supervisionada com outro profissional.

a) Como vocé pode garantir que vera D, Juracy nesse mesmo dia?
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b) Como vocé verifica se D. Juracy assimilou, ou nao, as orientagées e os cuidados ensinados?

. Qual sera a sua atitude diante da queixa de diminuicdo da visao apresentada por D. Juracy?

D. Juracy evoluiu bem. Os pés estao sem lesdes, mas ainda ha falta de sensibilidade protetora nos pés
{os pés poderao ter ulceras, feridas). Inicia-se umn feriade prolongado e D. Juracy observa que ha um
ferimento, provocado por uma tampinha de garrafa que estava dentro de seu sapato.

a) O que vocé espera que D. Juracy faca?

b) Nesse caso, quando D. Juracy deve procurar o posto de sadde?

Neste momento, a instituigdo solicita de vocé um planejamento, com o objetivo de conseguir recur-
sos. Os recursos da prefeitura sdo limitados. Vocé tera que priorizar suas atividades, justificar a selecao
de materiais, bem como apresentar os resultados, ao final do ano. Esses resultados serdo utilizados
para determinar a continuidade, ou ndo, do fornecimento de recursos.

a) Que dados vocé utilizara, para determinar suas prioridades nas atividades de Pl e no pedido
de materiais?

. Vocé sabe gue é importante determinar o grau de incapacidade (OMS), bem como realizar avalia¢des
periddicas e sistematicas de olhos, nariz, maos e pés. Para que cada um desses dados é utilizado?

a) Para que o grau de incapacidade (OMS) é utilizado?

HABILIDADES BASICAS EM PREVENGAQ DE INCAPACIDADES - PI {(PERCEPGAO INICIAL)
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b) Para que os resultados do conjunto de avalia¢des, olho, nariz, méo e pé sao utilizados?

9. No programa de agdes de controle da hanseniase, quais sdo as agbes prioritarias, para prevenir
incapacidades? Cite as cinco que vocé considera mais importantes.
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Terminologias e conceitos

Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF)

A Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF) faz parte da familia de classificagbes desenvolvi-

| das pela Organizagdo Mundial da Sadde (OMS), sendo complementar & Classificagao Internacional de
Doengas (CID-10). Representa uma mudanga de paradigma para se pensar e trabalhar a deficiéncia e a
incapacidade, ampliando a visdo do homem para incluir nao apenas a dimensao biologica, mas também
suas atividades, relagdes sociais e condigdes de vida.

A funcionalidade inclui as fungdes e estruturas do corpo, atividades e participagdo e é condicionada por
fatores pessoais e ambientais. Dependendo da condigdo de saude do individuo e dos fatores pessoais ou
ambientais, pode haver comprometimento da funcionalidade, gerando incapacidades que se apresen-
tam como deficiéncias, limitagao de atividades ou restricdo de participa¢do social.

Defini¢ées dos componentes no contexto de saude (OMS/CIF, 2001)

Fungbes fisiologicas dos sistemas corporais

EUNCO=SCO LOMPO (incluindo fungées psicologicas).

Partes anatémicas do corpo, como érgaos,

Estruturas do corpo
membros e seus componentes.

Funcionalidade

Atividade A execugio de uma tarefa ou agdo por um individuo.

Participagao O envolvimento numa situacao da vida.

Problemas no funcionamento ou na estrutura

Deficiéncia : (o
do corpo, como desvios ou perdas significativos.

Dificuldades que alguém pode ter

Incapacidade Limitagdes da atividade 20 executar atividades.

Problemas que um individuo pode experimentar

Restiches C8 pantsipacen ao se envolver em situagbes da vida.

O ambiente fisico, social e comportamental

Fatores ambientais : :
no qual as pessoas vivem e conduzem sua vida.

O histérico particular da vida e do estilo de vida

de um individuo que nao é parte de uma condicao
de saude. Atributos como idade, etnia, sexo,
antecedentes sociais, condigao fisica, estilo de vida,
habitos, nivel de instrugao, profissao, padrao geral de
comportamento e carater ou outras caracteristicas.

Fatores
contextuais
Fatores pessoais
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Interacbes entre os Componentes da Classificagao
Internacional de Funcionalidade — CIF (WHO/ICF/2001)

Condigdes da satide (disturbio ou doenca)

T
l L it

F""‘:‘°§; i::;;“t”ras e Atividade — Participago

1 T T
' +

Fatores ambientais Fatores pessoais

Conceitos de prevencao e reabilitacao

PREVENGAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE

A prevencdo de incapacidades em hanseniase inclui um conjunto de medidas visando evitar a ocor-
réncia de danos fisicos, emocionais, espirituais e socioecondmicos. No caso de danos j& existentes,
a prevencao significa medidas visando evitar as complicagdes. Sendo assim, o objetivo geral de PI
em hanseniase é proporcionar ao paciente, durante o tratamento, e apds alta, a manutengdo, ou
melhora, de sua condigao fisica, socioeconémica, emacional e espiritual, presente no momento do
diagnastico da hanseniase.

REABILITACAO EM HANSENIASE

Reabilitagdo em hanseniase é um processo que visa corrigir e/ou compensar danos fisicos, emocio-
nais, espirituais e socioeconémicos, considerando a capacidade e necessidade de cada individuo,
adaptando-o & sua realidade.

COMPONENTES DA PREVENCAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE (TREVO)

* Educagao em saide.

* Diagnéstico precoce da doenga, tratamento regular com PQT e aplicacdo de BCG em contatos.
Detecgao precoce e tratamento adequado das reagdes e neurites.

* Apoio a manutengdo da condigdo emocional e integracdo social (familia, estudo, trabalho,
grupos sociais).

* Realizagdo de autocuidados.

A prevengao de incapacidades (Pl) é parte integrada das a¢bes de controle da hanseniase (ACH) e deve

fazer parte de todas as capacitagdes, supervisdes e atividades educativas, evitando assim a criagdo de
programas de P isolados.

A prevencao de incapacidades (Pl) é uma atividade que precisa ser realizada por todos os profissionais
responsaveis pelo atendimento ao paciente, pelo préprio paciente e pela comunidade, em parceria com
outros profissionais e entidades de ajuda sociais, intelectuais e religiosas.
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Trevo da prevencgao de incapacidades

Identificacao

Diagnostico : -
¢las reacoes e neurites

precoce da doenca

Tratamento adequado
das reacoes e neurites

Tratamentio
regular com PQT

Maonitoramento da
acuidade visual e da
funcao neural

Exame dos
contatos & BCG

Prevencao de
incapacicdades

Inclusao e Identificacac das
integracao social pessoas em “risco”
(familia, trahalho, (reacoes, neurites, graus
I educacao etc.) 1 e 2 de incapacidades)

Apolo emocional Realizacao dos
autocuidados
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Dados epidemiologicos
em hanseniase

Casos novos de hanseniase, total e em menores de
15 anos, grau 2 de incapacidade, nimero e percentual
nos 17 paises com maior numero de casos em 2008

r Casos novos
PAISES Menores de 15 anos Grau de incapacidade 2
Total
Numero % Numero %
Angola 1.184 143 12,1 164 13,9
!' Bangladesh 5.249 616 11,7 329 6,3
Brasil* 39.047 2.913 7.5 2.638 7,7
China 1.614 40 2.5 357 221
RD Congo 6.114 804 13,2 614 10,0
india 134.184 13.610 10,1 3.763 2,8
Etidpia 4170 267 6.4 455 10,9
Indonésia 17.441 1.987 11,4 1.668 9,6
' Madagascar 1.763 164 93 243 13,8
Mogambique 1.313 69 53 139 10,6
Mianmar 3.365 201 6,0 442 131
I; Nepal 4.708 294 6,2 194 4,1
' Nigéria 4.899 526 10,7 671 13,7
Filipinas 2373 110 4.6 45 1,9
Sri Lanka 1.979 204 10,3 152 7.7
Sudao 1.901 77 4,1 442 233
! Tanzania 3.276 373 11.4 360 11,0
. TOTAL 234.580 22.398 9,5 12.676 54
:_ Fonte: WHO Weekly Epidemiological Record, N° 33, 2009, 337, 338, 339 <http.fwww.who.int/wer/2009>.
Pj; 3 *Fonte Sinan/SVS/MS-Brasil - Dados disponiveis em 27/07/2008.
[ 2d
=
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Numero de casos novos de hanseniase
e coeficiente de deteccao na populacio geral

e em menores de 15 anos - Brasil — 2008

UF Deteccédo geral Deteccdo em menores de 15 anos
Namero Coef./100.000 hab. Numero Coef./100.000 hab.
BRASIL 39.047 20,59 2.913 2,06
NORTE 8.281 54,69 822 16,58
RO 1.052 70.44 86 19,29
AC 267 39,26 30 12,37
AM 702 21,01 60 5,28
RR 189 45,79 19 13,03
PA 4.552 62,17 483 20,40
AP 191 31,15 22 9,60
TO 1,328 103,71 122 31,37
NORDESTE 15.946 30,04 1.339 8,71
MA 4.246 67.34 386 18,66
Pl 1.800 57,70 152 16,42
CE 2.503 29,62 167 6,82
RN 258 8,31 26 3,07
PB 736 19,67 62 6,11
PE 2.791 31,95 292 12,24
AL 393 12,57 16 1,57
SE 446 22,31 45 7,57
BA 2.773 19,12 193 4,74
SUDESTE 7.041 8,78 367 1,93
MG 1.924 9,69 79 1,61
ES 1.076 31,16 107 12,34
RJ 1.893 11,93 100 2,71
SP 2.148 5.24 81 0,84
SUL 1.665 6,05 33 0,51
PR 1.280 12,09 28 1,08
SC 205 3,39 3 0,21
RS 180 1,66 2 0,08
CENTRO-OESTE 6.114 44,64 352 9,72
MS 629 26,93 31 4,98
MT 2.602 87,97 168 20,51
GO 2.626 44,93 137 9,07
DF 257 10,05 16 2,39

FONTE: SINAN/SVS-MS.

Observacio: dados disponiveis em 27/07/2009.

Parametros para avaliagdo dos coeficientes
de detecgdo na populagio geral

Parametros para avaliagao dos coeficientes
de detecgao na populagdo menor de 15 anos

Hiperendémico

2 40 casos/100.000 hab,

Hiperendémico

= 10 casos/100.000 hab.

Muito alto 20 a 39 casos/100.000 hab. | Muito alto 5 a 9 casos/100.000 hab.
Alto 10 a 19 caso0s/100.000 hab. | Alto 2,50 a 4,9 casos/100.000 hab.
Médio 2 a 9,9 casos/100.000 hab. | Médio 0,50 a 2,49 casos/100.000 hab.
Baixo < 2 casos/100.000 hab. | Baixo < 0,50 caso/100.000 hab.
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Namero e percentual de casos novos de hanseniase
avaliados quanto ao grau de incapacidade fisica,
segundo unidade federada - Brasil - 2008

Casos Avaliados Grau de incapacidade
o ';‘2::,5 No % [Grau0| % |Grau1| % [Grauz| %
BRASIL 39.047| 34.458 88,2| 23.725 68,9| 8.095 23,5| 2.638 7.7
NORTE 8.281| 7.500 90,6| 5.407 72,1 1.621 21,6 472 6.3
RO 1.052 988 93,9 716 72,5 192 19,4 BO 8.1
AC 267 256 95,9 179 69,9 60 234 17 6,6
AM 702 674 96,0 468 69,4 154 22,8 52 7.7
RR 189 163 86,2 110 67,5 38 23,3 15 9,2
PA 4,552{ 4.076 89,5 3.014 73,9 821 20,1 241 59
AP 19 168 88,0 95 56,5 60 35,7 13 7.7
TO 1.328| 1.175 88,5 825 70,2 296 25,2 54 4,6
NORDESTE 15.946| 13.556 85,0 9.588 70,7 2.973 21,9 995 7.3
MA 4.246| 3.376 79,5| 2.249 66,6 858 25,4 269 8,0
Pl 1.800] 1.654 91,81 1.267 76,6 289 17,5 98 59
CE 2.503| 2.173 86,8| 1.512 69,6 490 22,5 171 7.9
RN 258 228 88,4 157 68,9 51 22,4 20 8,8
PB 736 560 76,1 388 69,3 119 21,3 53 9,5
PE 2,791 2.502 89,6/ 1.830 73,1 510 20,4 162 6,5
AL 393 333 84,7 211 63,4 82 24,6 40 12,0
SE 446 375 84,1 256 68,3 88 235 31 8,3
BA 2.773| 2.355 84,9 1.718 73,0 486 20,6 151 6,4
SUDESTE 7.041 6.399 90,9 3.974 62,1 1.794 28,0 631 9,9
MG 1.924| 1.841 95,7 1.072 58,2 567 30,8 202 11,0
ES 1.076 972 90,3 724 74,5 201 20,7 47 4,8
RJ 1.893| 1.726 91,2 1.135 65,8 447 25,9 144 8,3
SP 2.148| 1.860 86,6/ 1.043 56,1 579 311 238 12,8
SUL 1.665] 1.552 93,2 868 55,9 491 31,6 193 12,4
PR 1.280| 1.188 92,8 674 56,7 37¢ 31,9 135 11,4
sC 205 197 96,1 104 52,8 62 31,5 31 15,7
RS 180 167 92,8 90 53,9 50 29,9 27 16,2
CENTRO-OESTE 6.114| 5.451 89,2f 3.888 7.3} 1.216 22,3 347 6,4
MS 629 522 83,0 335 64,2 147 28,2 40 7.7
MT 2.602| 2.257 86,7| 1.655 73,3 509 22,6 93 41
GO 2.626) 2.434 92,71 1.784 73,3 478 19,6 172 71
DF 257 238 92,6 114 47,9 82 34,5 42 17,6
FONTE: SINAN/SVS-MS. Observagao: dados disponiveis em 27/07/2009
Pardmetros
Avaliados Grau 2

B Precério < 75,0% H Alto = 10,0%

B Médio 75,0 a 89,9% B Médio 5,02a9,9%

B Bom = 90,0% B Baixo < 5,0%
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Exemplo comparativo: casos novos x Gl 2

Coeficiente de detecgio dos casos novos de hanseniase e percentual do arau 2
de incapacidade avaliados no diagnédstico, segundo UF de residéncia, Brasil, 2008
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Fonte: 5inan/5V5-MS.

Dados disponiveis em 27/07/2009,

Mapa dos clusters de hanseniase no Brasil

10 primeiros clusters de casos de hanseniase, identificados por meio do
coeficiente de detec¢ao de casos novos no periodo de 2005 a 2007, Brasil*

*0 cluster 10 tem efeito de borda,
isto &, nao existem dados para o outro
lado da fronteira; por isso & irregular.

Fonte: Penna, MLF - MS, 2008.
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Estigma

Texto teodrico 1

Neste texto apresentado no Congresso
Internacional de Hanseniase em 1993,

na Flérida, EUA, o hanseniano Bacurau
(FRANCISCO AUGUSTO VIEIRA NUNES),
deixa um legado de importancia para
quebra do estigma na hanseniase - a que
ele chama de identidade perversa.'

Nos, pessoas humanas, somos o que de mais valioso e perfeito existe na Terra e, até mesmo, em todo o
universo que conhecemos. N6s somos capazes de andar, de falar, de cantar, de pensar, de amar... e tantas
outras coisas maravilhosas, sem que seja preciso usar pilhas ou computador. E todos esses predicados
sao encontrados tanto no rico quanto no pobre; no milionario, quanto no mendigo; no nosso filho e no
menino que vive na rua.

Nada se compara em valor, em beleza, em complexidade, em perfeicio com o bébado que dorme debai-
xo de jornais nos bancos da praga. Nem o nosso carro, nem a nossa casa, nem a nossa obra de arte, nem
a nossa conta bancaria... a ndo ser nés mesmos.

Por outro lado, nos, pessoas humanas, somos, ao mesmo tempo, um ser fisico, um ser social, um ser
psicolégico, um ser cultural. Cada uma dessas dimensdes sdo complementares da outra, e a "vida" de

.

cada uma é “alimentada” pelas demais. O que atinge uma, afeta a todas.

Perder uma perna, por exemplo, ndo afeta apenas a dimensao fisica. Na “cultura” do perfeito, seguindo
padroes estabelecidos, a vida social de uma pessoa de uma perna sé tem barreiras que sao quase in-
transponiveis: na danga, no esporte, no simples caminhar num parque. O impacto psicoldgico, entdo, é
ainda mais dificil de ser absorvido. Culturalmente, a pessoa passa a ser vista e tratada de forma diferente
e até ganha um novo nome: “perneta”. Nosso referencial passa a ser a nossa deficiéncia fisica: *...aque-
le doutor que tem sé uma perna..."”, por exemplo. Dependendo da situagao, ora somos tratados com
preconceitos, ora com piedade; outras vezes, com a constante exigéncia de autossupera¢io para sermos
aceitos como normais etc.

Um outro aspecto é que podemos perder um dedo, um brago, uma mao, um pé, de varias formas: aci-
dentes, guerras, brigas corporais, doengas etc. Curioso é que essas causas de danos fisicos podem ser
mais ou menos danosas as outras “partes”: perder um dedo da mao numa guerra, por exemplo, pode
até trazer orgulho; mas se for por causa de hanseniase, marginaliza, Apertar a mao que perdeu o dedo

' Nota do Editor: este texto estd reproduzido conforme original salvo o titulo que foi omitide para atender & Lei Federal n. 3.010, de 29 de
marga de 1995,
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numMa guerra € uma coisa; apertar a mao que perdeu um dedo por causa de uma doenga contagiosa é
outra. A méao de um “guerreiro” é diferente da méo de um... (as reticéncias sdo do editor), mesmo que
o trauma fisico seja igual.

Algumas dessas agressoes fisicas atingem tanto as outras dimensées que, em alguns casos, causam mais
danos a estas.

Assim sendo, contrair a hanseniase, por exemplo, nao é apenas, mesmo que afirmemos o contrario, con-
trair uma doenga que agride os nossos nervos periféricos; mas, “contraimos” também uma nova identi-
dade que, nao raro, é muito pior do que a doenga em si; até porque, identidade ndo tem cura.

Ser tuberculoso, ser hanseniano..., ser aidético é, com certeza, muito pior do que estar com tuberculose,
com hanseniase ou com AIDS, até mesmo porque quando se diz: “fulano é...", est4 se atribuindo a ele
um estado permanente — ele &; nao se compara com: “fulano estd com hanseniase”, que atribui um es-
tado passageiro — ele esta.

Essas identidades, cujos cartérios de registro sao, muitas vezes, o préprio consultério médico ou os even-
tos de saude, nao atingem apenas a nossa parte fisica, claro, mas a totalidade do nosso ser.

Diante do que agora expomos, temos que concluir que, o tratamento de uma pessoa que ESTA COM
HANSENIASE nao pode ser resumido numa simples caga ao bacilo de Hansen,

Nunca podemos esquecer, mesmo que seja pelos mais honrados motivos, que o bacilo de Hansen néo é
mais importante que o seu habitat. Mesmo que ndo possamos colher rosas sem, de alguma forma, mu-
tilar a roseira, ndo é inteligente matar uma mosca pousada em alguém com um tiro de revélver.

Passei vinte e um anos da minha vida internado em trés hospitais-colénias, em pontos diversos do
Brasil: Ronddnia, Acre, Sao Paulo. Conheci e conheco dezenas de técnicos em sadde. Com raras e ricas
excegbes, fiquei com a impressao de que esses profissionais, ha alguns anos, dividiam o paciente de
hanseniase em 3 partes: bacilos, bacilos e bacilos. Era muito dificil sermos procurados, se néo fosse
para pesquisarem se ainda tinhamos o “precioso bichinho”, como se féssemos apenas o “viveiro” de
alguma coisa mais importante do que nds. Para eles, ndo tinhamos olhos, nem ouvidos, nem cérebro,
nem coragao... (Quantas coisas ouvi e compreendi, mesmo que eles achassem que eu nao era capaz
disso!). Mas eles, gragas a Deus, evoluiram: com o tempo, passaram a nos dividir em: bacilo, pés, méos.
Passando mais uns anos e, pela ajuda de uns poucos (pouquissimos), deram mais um passo: bacilo,
pés, maos e olhos, (Ufa! Chegam nos olhos.) Até hoje, nao evoluiram mais... Nas dreas psicossociais,
tenho que reverenciar algumas pessoas pela sua luta, pelo seu sonho, pelo seu “querer fazer alguma
coisa” mesmo “remando contra a maré”.

Cada um de nos, com certeza, tem algo de que gosta muito: um mével antigo, um livro, um quadro (ndo
importa de qual autor) etc. Vamos supor que a nossa "paixdo” seja um quadro. Um dia, nds olhamos
para o quadro e vemos que ele esta sendo atacado por cupins. Ja tem até uma parte estragada. O que
fazemos? Simplesmente jogamos inseticida no quadro para matar os cupins? Vamos ficar apenas fes-
tejando a morte dos cupins? Vamos achar que jé cumprimos o nosso dever? Claro que ndo. Nds vamos
matar os cupins, sim, mas de uma forma que nao danifique ainda mais o quadro. E depois? Depois, com
certeza vamos fazer todo o esforgo para achar alguém que recupere a obra. Técnico competente e, natu-
ralmente, que goste e que conhega o valor do seu trabalho e o valor da obra.

Ora, nds, como ja enfatizamos, somos infinitamente mais valiosos do que qualquer obra de arte. E mui-
to mais complexos, como também ja falamos. Por isso, achamos que qualquer programa de combate &
hanseniase que seja implantado que ndo busque a cura do doente como um todo serd apenas uma “de-
detizagdo”. O combate a hanseniase tem que ser acompanhado pela cura do doente, pela restauracio
completa da obra.
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E admiravel como as pessoas que nos atendem menosprezam o nosso cérebro. Sempre confundem falta
de escolaridade com “burrice”. Por falar nisso, acho que o paciente tem que participar de forma ativa do
seu tratamento. Ele deve fazer parte de forma consciente da equipe que o trata. Seu cérebro tem que ser
usado! Afinal, ao paciente cabem as tarefas mais importantes para a sua cura. Vejamos: tomar o remé-
dio; se ele ndo tomar, ndo importa se o medicamento e o resto da equipe sejam os melhores do mundo,
ele nao vai ficar curado; o observar e cuidar do proprio corpo, evitando o processo de mutilagao; lutar
para nao perder ou reaver o seu espago na sociedade; acreditar, pois, sem acreditar ndo conseguimos
nada, e tantas outras tarefas importantes.

Como membro da equipe que o trata, tem os mesmos direitos que os outros: a confianga, ao respeito e,
se possivel, a amizade.

A hanseniase € uma doencga que ataca pessoas humanas que se sentirdo muito felizes em poder con-
tribuir para eliminar da Terra essa grande mancha. Mas ndo acredito na eliminagdo dessa mancha se ¢
doente ndo for conscientizado de que, ao tomar um comprimido para matar o bacilo de Hansen, ele ndo
esta apenas procurando eliminar algo que esta agredindo seu corpo, mas, sim, também uma doenc¢a que
mata, que mutila, que marginaliza e envergonha a humanidade ha milénios.

Nés vivemos o século das grandes vitdrias da medicina sobre varias doengas que acompanham a humani-
dade ha varios séculos. A tuberculose, as doencas venéreas, a hanseniase sdo exemplos. Porém, a desco-
berta da cura dessas doengas nao significou a eliminagdo das mesmas; pelo contrario: elas recrudescem,
proliferam e continuam tripudiando sobre todos nés, principalmente os mais pobres. Onde tem miséria
tem hanseniase e tuberculose em abundancia, como se fossem irmas gémeas.

Se olharmos para a trajetéria da hanseniase no mundo, temos a impressao de que ela tem pavor da ri-
queza. Parece que o fato mais eficaz é o desfrutar de uma vida digna. Por outro lado, a grande maioria
dos doentes de hanseniase ndo tém acesso ao tratamento, mesmo porque nao foram diagnosticados.

Existe uma grande massa de doentes ocultos, imersos na multidao, que vém a tona quase que por aca-
so. Ndo é 3 toa que a grande maioria dos doentes conhecidos sé foram diagnosticados com a doenga ja
polarizada. O que significa que ja estavam doentes ha varios anos. E 0 mais grave é que deixaram para
tras uma multidao contaminada, alimentando assim a endemia. Nada ou pouco se faz para provocar
a demanda espontanea, o diagndstico precoce, sem o que ndo chegaremos nunca a eliminagio da
doenga. Do jeito que esta, nds estamos apenas podando, aparando os seus galhos, deixando o tron-
co gerador, que sdo os doentes ndo diagnosticados e ndo tratados, ocultos na multiddo. O que fazer
para arrancar esse “tronco” que gera vida tao danosa? Temos que seguir o dbvio: em primeiro lugar,
temos que admitir que quem pega a hanseniase sdo pessoas humanas iguaizinhas a nds. Se nés, um
dia, descobrirmos gue estamos com uma mancha dormente, nds vamos pensar em hanseniase e buscar
tratamento. Por qué? Porque nds conhecemos os primeiros sinais clinicos da doenga. Por que, entéo,
nado fazemos com que todas as pessoas, de paises endémicos, conhegam também esses sinais? Por que
nao temos a humildade e a sabedoria de admitirmos o dbvio? A campanha de informagao de massa
sobre a hanseniase nos paises endémicos é tao imprescindivel para a eliminagdo da doenga quanto a
propria poliquimioterapia. As duas se completam.

Qualquer programa de combate a hanseniase que nao inclua campanha informativa a populagao é pa-
liativa e incompleta, é ineficaz, a ndo ser que a gente queira viver de hanseniase. Ja que a “mercadoria”
& altamente vendavel e lucrativa. Ai, ndo seria mesmo inteligente "arrancar” o tronco que gera lucro.
Seria 0 mesmo que matar a galinha de ovos de ouro, Mas eu me recuso a acreditar nessa perversidade.
Acredito, porém, que a arrogancia nos deixa tdo miopes que ndo somos capazes de ver o dbvio,

A HANSENIASE TEM CURA!!! Esta é uma das mais importantes e espetaculares manchetes do século XX.
E uma pena que tdo poucas pessoas saibam disso. Inclusive a grande maioria dos doentes, porque nem
sabem que estao doentes.
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Eu sei que é muito dificil eliminar a hanseniase. Mas temos que sonhar (s6 os seres humanos sonham!).
Até porque, se fosse facil, outros ja teriam conseguido. Temos, porém, que sonhar, que acreditar, porque
tudo que existe de concreto feito pela humanidade nasceu do sonho de alguém e, com certeza, esse
sonho ja foi sonhado por milhdes de pessoas...

Nds, da nossa geracdo, temos o dever de realizar esse sonho, porque temos a felicidade de contarmos
com os meios necessarios. Se a gente nao fizer isso, tenho a impressao de que seremos culpados diante
da historia. Nés ndo podemos deixar para geragoes futuras, essa heranga tdo vergonhosa e tio cruel.

A hanseniase tem cura, mas os medicamentos ndo curam sozinhos. Se nio adicionarmos a cada com-
primido uma dosezinha da nossa vontade, do nosso compromisso, do nosso amor, eles s30 indcuos ou
venenosos. Alias, o amor ainda continua sendo o melhor remédio para todos os males do mundo, desde
que seja traduzido em trabalho, em humildade, em ética, em compromisso, em justica... A hanseniase
também se cura com amor. Com muito, muito amor.

Texto tedrico 2

ESTIGMA E IDENTIDADE SOCIAL'

Os gregos, que tinham bastante conhecimento de recursos visuais, criaram o termo estigma para se
referirem a sinais corporais com os quais se procurava evidenciar alguma coisa de extraordinario ou
mau sobre o status moral de quem os apresentava. Os sinais eram feitos com cortes ou fogo no corpo e
avisavam que o portador era um escravo, um criminoso ou traidor - uma pessoa marcada, ritualmente
poluida, que devia ser evitada, especialmente em lugares pablicos. Mais tarde, na Era Crista, dois niveis
de metafora foram acrescentados ao termo: o primeiro deles referia-se a sinais corporais de graga divina
que tomavam a forma de flores em erupgao sobre a pele; o segundo, uma alusdo meédica a essa alusio
religiosa, referia-se a sinais corporais de distdrbio fisico. Atualmente, o termo é amplamente usado de
maneira um tanto semelhante ao sentido literal original, porém, & mais aplicado & prépria desgraga do
que a sua evidéncia corporal. Além disso, houve alteragdes nos tipos de desgracas que causam preocu-
pacdo. Os estudiosos, entretanto, nao fizeram muito esforgo para descrever as precondigdes estruturais
do estigma, ou mesmo para fornecer uma definigdo do préprio conceito. Parece necessario, portanto,
tentar inicialmente resumir algumas afirmativas e defini¢ges muito gerais.

Nogoes preliminares

A sociedade estabelece os meios de categorizar as pessoas e o total de atributos considerados como co-
muns e naturais para os membros de cada uma dessas categorias. Os ambientes sociais estabelecem as
categorias de pessoas que tém probabilidade de serem neles encontradas. As rotinas de relacao social em
ambientes estabelecidos nos permitem um relacionamento com “outras pessoas” previstas sem aten¢io
ou reflexao particular. Entdo, quando um estranho nos ¢ apresentado, os primeiros aspectos nos permi-
tem prever a sua categoria e os seus atributos, a sua “identidade social” - para usar um termo melhor do
que “status social”, ja que nele se incluem atributos como “honestidade”, da mesma forma que atributos
estruturais, como "ocupagao”.

! Trecho extraldo do livro de Goffman, Erving. Estigma: notas sobre a manipulag3o da identidade deteriorada. 4° ed. Ria de Janeiro. Publicado por
LCT - Livros Técnicos e Cientificos Editora $/A £, 1988, p. 11-13. Reproduzido com permissio da editora,
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Baseando-nos nessas preconcepges, nds as transformamos em expectativas normativas, em exigéncias
apresentadas de modo rigoroso.

Caracteristicamente, ignoramos que fizemos tais exigéncias ou o que elas significam até que surge uma
questdo efetiva. Essa exigéncias sdo preenchidas? E nesse ponto, provavelmente, que percebemos que
durante todo o tempo estivemos fazendo algumas afirmativas em relagao aguilo que o individuo que
esta a nossa frente deveria ser. Assim, as exigéncias que fazemos poderiam ser mais adequadamente
denominadas de demandas feitas “efetivamente”, e o carater que imputamos ao individuo poderia ser
encarado mais como uma imputagao feita por retrospecto em potencial - uma caracterizagdo “efetiva”,
uma identidade social virtual. A categoria e os atributos que ele, na realidade, prova possuir, seréo cha-
mados de sua identidade social real.

Enquanto o estranho estd & nossa frente, podem surgir evidéncias de que ele tem um atributc que o
torna diferente de outros que se encontram numa categoria em que pudesse ser incluido, sendo, até, de
uma espécie menos desejavel - num caso extremo, uma pessoa completamente ma, perigosa ou fraca.
Assim, deixamos de considera-lo criatura comum e total, reduzindo-o a uma pessoa estragada e dimi-
nuida. Tal caracteristica € um estigma, especialmente quando o seu efeitoc de descrédito é muito grande
- algumas vezes ele também é considerado um defeito, uma fragueza, uma desvantagem - e constitui
uma discrepancia especifica entre a identidade social virtual e a identidade social real. Observe-se que ha
outros tipos de discrepancia entre a identidade social real e a virtual, como, por exemplo, a que nos leva
a reclassificar um individuo antes situado numa categoria sociaimente prevista, colocando-o numa cate-
goria diferente mas igualmente prevista e que nos faz alterar positivamente nossa avaliagdo. Observe-se,
também, que nem todos os atributos indesejaveis estdo em questdo, mas somente os que sdo incon-
gruentes com o esteredtipo que criamos para um determinado tipo de individuo.

O termo estigma, portanto, serd usado em referéncia a um atributo profundamente depreciativo, mas o
que é preciso, na realidade, ¢ uma linguagem de relag6es e ndo de atributos. Um atributo que estigma-
tiza alguém pode confirmar a normalidade de outrem, portanto, ele ndo é, em si mesimo, nem honroso
nem desonrosc. Por exemplo, alguns cargos na América obrigam os seus ocupantes que nao tenham
educagado universitaria esperada a esconderem isso; outros cargos, entretanto, podem levar os que os
ocupam e gue possuem uma educagdo superior a manter isso em segredo para ndo serem considerados
fracassados ou estranhos. De modo semelhante, um garoto de classe média pode ndo ter escriopulos de
ser visto entrando numa biblicteca; entretanto, um criminoso profissional escreve:

“Lembro-me de que, mais de uma vez, por exemplo, ao entrar numa biblioteca pa-
blica perto de onde eu morava, clhei em torno duas vezes antes de realmente entrar,
para me certificar que nenhum de meus conhecidos estava me vendo."

Assim, também, um individuo gue deseja lutar por seu pais pode esconder um defeito fisico por recear
que o seu estado fisico seja desacreditado. Posteriormente, ele mesmo, amargurade e tentando sair do
Exército, pode conseguir admissao no hospital militar, onde se exporia ao descrédito se descobrissem
que nd3o tem realmente qualquer doenga grave’. Um estigma &, na realidade, um tipo especial de relagio
entre atributo e esteredtipo, embora eu proponha a modificacdo desse conceito, em parte porque ha
importantes atributos que gquase em toda a nossa sociedade fevam ao descrédito.

T. Parker @ R. Allerton, The Courage oh His Convictions (Londres. Hutchinson & Co.,1962), p. 109.

' Em relagao a esse ponto, ver a critica feita por M. Meltzer, “Countermanipulation through Malingering”, em A, Biderman e H. Zimmer, eds., The
Manipulation of Human Behaviour {Nova York: John Wiley & Sons, 1961), p. 277-304.
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SALSA e escala de participacao

Introducao a SALSA
e a escala de participacao

Existemn instrumentos que medem limitagdo de atividade, qualidade de vida ou mesmo restrigao
de participacdo social. Entretanto, muitos deles foram elaborados em paises desenvolvidos, eram
especificos para outras doengas e nao contemplavam a questao do risco de se piorar as deficiéncias
existentes durante a realizagao das atividades. Assim sendo, realizou-se esforgo internacional para
elaborac¢do de dois instrumentos: a SALSA (Screening Activity Limitation and Safety Awareness} para
medir limitagao de atividade e consciéncia de risco e a escala de participagdo para medir restricdo de
participagdo. As duas escalas sao baseadas em questionarios. Para saber detalhes sobre a elaboracdo
das mesmas, e suas propriedades psicométricas, consulte os manuais de cada escala e os artigos
sugeridos na bibliografia.

PRINCIPIOS
Alguns principios foram estabelecidos para a elaboragdo dessas escalas. Elas deveriam ser:
* transculturais, e por isso foram elaboradas simultaneamente em diversos paises;

* breves e simples o suficiente para utilizagdao na atengao basica, sem exigir equipamento ou habilida-
des especiais;

+ baseadas na percepgao que o cliente tem de sua limitagao ou restrigio de participagdo, e nao na ava-
liagao que o profissional de sadde faz da situagao;

* utilizadas também para outras patologias (diabetes, no caso da SALSA, e deficiéncias em geral, no
caso da escala de participacao).

UTILIZACAO

As escalas podem ser utilizadas com as seguintes finalidades:

= triagem;

* comparar um individuo com um grupo;

* comparar grupos entre si;

* comparar um individuo consigo mesmo em diferentes momentos (e.g. pré e pds-cirurgia);
* estabelecer intervengdes individuais;

* realizar planejamento de projetos;

+ avaliar intervengbes ou projetos;

*  pesquisa.

SALSA E ESCALA DE PARTICIPAGAQ
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QUEM PODE ADMINISTRAR AS ESCALAS

As escalas podem ser utilizadas por profissionais da drea de satide, pessoas que trabalham com reabilita-
¢do baseada na comunidade, paramédicos e outros grupos envolvidos na reabilitagdo socioeconomica, £
imprescindivel que esses profissionais sejam adequadamente capacitados quanto a aplicagdo correta das
mesmas. A interpretacdo e pontuagao correta das respostas é extremamente importante para a obten-
¢do de um escore que retrate a situagao do paciente de forma fidedigna. Essa capacitacdo deve incluir
aspectos tedricos da elaboragdo e utilizagéo das escalas, bem como uma parte pratica, com a aplicagao
das escalas em pacientes.

GUIA PERGUNTA POR PERGUNTA (P/P)

O P/P deve ser utilizado durante a capacitagio dos entrevistadores e para a solugao de alguma duvida
que possa surgir durante as entrevistas. Ele ajuda a minimizar a interferéncia do entrevistador e esclarece
o significado subjacente as perguntas dos questionarios. Se uma pergunta exigir uma explicacao, deve
ser explicada com um ou mais exemplos do guia P/P.

Os itens da escala nao podem ser substituidos, pois isso modificaria suas propriedades psicométricas.
Assim, nao se deve, por exemplo, substituir uma pergunta por outra atividade semelhante no caso de o
paciente n&o realizar a atividade especificada no questionario.

Alguns cuidados

= Antes de iniciar a entrevista, o entrevistador devera estabelecer um relacionamento com o entrevista-
do, deixando-o tao a vontade quanto possivel.

* Sempre que possivel, realizar a entrevista em particular.

- E importante explicar ao entrevistado que a entrevista ndo deve ser interrompida para responder
outras perguntas, dar explicagdes que ndo estejam relacionadas a escala ou para discutir outros as-
suntos. Se o entrevistado quiser fazer uma pergunta ou discutir outro assunto, o entrevistador devera
insistir de maneira gentil, porém firme, que a entrevista da escala precisa ser concluida primeiro e que
entao ele(a) retornara a outras perguntas ou preocupacdes do entrevistado.

* As perguntas devem ser feitas pelo entrevistador exatamente como estio escritas.

* A aplicagdo das escalas pode suscitar alguma demanda antes inexistente ou nio conhecida pelo en-
trevistador. Deve-se ter algum profissional ou servi¢o de referéncia para onde encaminhar os pacien-
tes que necessitarem de avaliagdo mais aprofundada ou intervengio que nao possa ser realizada na
atencio basica.

* Recomenda-se que as duas escalas sejam utilizadas juntas e que as informagoes recolhidas sejam ava-
liadas a luz de dados referentes a aspectos sociodemograficos e da avaliagao neurolégica simplificada,
para gue se possa ter uma visao integral do entrevistado.

Frequéncia de aplicagdo das escalas

Sugere-se que as escalas sejam aplicadas pelo menos no inicio e no final do tratamento. Também é in-
teressante aplica-las como pardmetro para avaliar resultados de intervengdes realizadas (e.g. cirurgias,
grupos de autocuidados).

Feedback sobre a aplicacao das escalas

Os grupos que desenvolveram a SALSA e a escala de participacdo tém grande interesse em receber
feedback sobre o uso das mesmas, para que possam ser aperfeicoadas. Consulte os manuais das duas es-
calas para verificar o enderego para contato, bem como os formularios especificos para esse feedback.
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SALSA

SALSA significa Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (Triagem de Limitacao de Atividade
e Consciéncia de Risco). Tem como objetivo avaliar a extensdo da limitagdo de atividade e o risco de se
aumentar as deficiéncias durante a realizagdo de atividades.

ASPECTOS IMPORTANTES A OBSERVAR

Trata-se de um guestionario que visa avaliar a percepcao DO PACIENTE quanto a sua limitagao de ati-
vidade. Assim sendo, o entrevistador nao deve fazer qualquer julgamento ou pressuposigdo quanto a
adequacao da resposta baseado, por exemplo, nas deformidades apresentadas pelo entrevistado. Da
mesma forma, ndo se deve pedir ao entrevistado que demonstre ou realize qualquer uma das atividades
no momento da entrevista.

A filosofia da escala SALSA é que se quer obter uma medida da limitagdo de atividades, isto &, do grau
em que uma pessoa consegue realizar as atividades da vida diaria. Se o cliente incorporou ¢ uso de
adaptagdes/orteses em seu modo de vida, é de interesse saber seu desempenho com o auxilio desses
equipamentos.

FORMULARIO COM INFORMAGOES SOBRE O CLIENTE

Esse formulario foi desenvolvido para registrar informagao basica sobre os entrevistados, j4 que na prati-
ca clinica qualquer decisao em relacdo a uma intervengao deve basear-se nas respostas obtidas no ques-
tionario, complementadas por outras informagdes, como idade, sexo, ocupacao, deficiéncias existentes,
adaptacgbes/orteses utilizadas etc.

Aplicagao do questionario e pontuacgao das respostas

As perguntas devem ser apresentadas da maneira como estdo escritas. Se a pergunta nao estiver
suficientemente clara, devem ser usadas somente as explicagdes contidas no guia P/P. As vezes, pode
ser necessario usar termos diferentes para explicar uma pergunta, mas ndo se deve sair do escopo
definido pelo P/P.

Se o entrevistado responder SIM, faca a pergunta seguinte, apresentando as op¢oes de resposta:

« "Q guanto isso é facil para vocé? £ facil, um pouco dificil, ou muito dificil.” Marque a opgdo corres-
pondente a resposta do entrevistado.

Se o entrevistado responder NAQ, faca a pergunta seguinte, apresentando as op¢des de resposta:

* "Por que ndo? Porque vocé ndo precisa, porque vocé fisicamente ndo consegue, ou porgue vocé evita
por causa do risco.” Marque a opgao correspondente a resposta do entrevistado.

Aplicacao da escala

Antes de iniciar as perguntas, esclareca o entrevistado quanto aos objetivos da aplicagdo desta escala. E
importante dizer que as perguntas referem-se as atividades que ele realiza no dia a dia. Se houver alguma
atividade que ele nao realiza com frequéncia, deve responder néo.

Tempo para aplicacao

Aproximadamente 15 minutos.

SALSA E ESCALA DE PARTICIPAGAC
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Escore SALSA

Durante a entrevista, o entrevistador deve marcar uma op¢ao de resposta para cada uma das perguntas
feitas. Para calcular o escore SALSA, some os escores que estdo nas op¢des marcadas. Isso pode ser feito
coluna por coluna, como sugerido no formulario, mas isso ndo é estritamente necessario.

Um escore SALSA baixo indica pouca dificuldade na realizagao das atividades da vida diaria, enquanto
escores mais altos indicam niveis crescentes de limitagao de atividade. Teoricamente, o escore pode va-
riar de 0 a 80, mas entre 568 entrevistados em cinco paises, os resultados variaram de 10 a 80 entre os
pacientes com hanseniase ou diabetes.

Foram estabelecidas categorias que classificam o nivel de limitagao de atividade. Essas categorias foram
estabelecidas com base no banco de dados original, conforme descrito abaixo.

Graus de limitagao de atividade

sem limitagao | limitagao leve | limitacdo moderada | limitagao severa | limitagao muito severa

0-24 25-39 40-49 50-59 60-80

Escore de consciéncia de risco

Para calcular o escore de consciéncia de risco, volte s respostas j4 marcadas e conte o nimero de (4) marca-
dos. O resultado serd um escore entre 0 e 11. Escores mais altos indicam uma consciéncia crescente dos riscos
envolvidos em certas atividades, mas também indicam que ha uma limitagao de atividade devido a isso.

ANALISE DOS ESCORES SALSA!

Analise univanada

A primeira tarefa é apresentar a distribuigao do escore SALSA no grupo de entrevistados estudados. Isso
pode ser feito apresentando a média e o desvio padrdo, mas isso pressupoe que o escore SALSA possui
distribui¢do normal. Sabe-se, no entanto, que a distribui¢ao do escore SALSA geralmente nao é normal,
com uma concentragdo de valores em torno de 20 e uma cauda de valores mais altos a direita. Assim,
€ mais correto apresentar os percentis de distribuigdgo. Uma forma simples de fazer isso é apresentar o
valor minimo, o percentil 5, o percentil 25, a mediana, o percentil 75, o percentil 95 e o valor maximo. Na
realidade, o percentil 5 ndo sera tao interessante, ja que o valor minimo e o percentil 25 j4 estao bastante
proximos devido ao desvio na distribuicao.

As categorias padronizadas de valores da SALSA permitem distinguir entre nenhuma limitacdo de ativi-
dade, limitacdo leve, moderada, severa e muito severa. Dos dados do artigo original da SALSA é possivel
obter tais pontos de corte.

Seguindo a légica da escala de participagdo, define-se o limite entre nenhuma limitacao e limitacio leve
como sendo o percentil 95 dos normais (sujeitos nio afetados) — 24 para a SALSA. Ent3o escolhe-se uma
pontuacdo de 39 como o limite entre leve e moderado; isso corresponde ao percentil 75 da distribui¢do
de escores SALSA no estudo original em cinco paises. Procura-se entdo um valor préximo ao percentil 95
e encontra-se 59. Um escore de 49 corresponde aproximadamente ao percentil 85. Devido & cauda longa
de distribuigdo e da importancia maior em se distinguir escores mais altos do que mais baixos, é Gtil ter
uma categorizagéo mais refinada acima da mediana do que abaixo da mediana. Assim, as categorias sao:
10-24 (sem limitagaa); 25-39 (leve); 40-49 (moderada); 50-59 (severa); 60-80 (muito severa).

' Tento elaborade pelo Dr. Johan P. Valema, TLM? especificamente para este manual.
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Observagdo para estatisticos: a transformagao logaritmica dos escores SALSA pode ser usada em situa-
¢Hes nas quais a distribuigao normal tem que ser pressuposta (e.g. em analises de regressao).

Analise bivariada
O proximo passo € analisar a associagao entre SALSA e outras variaveis importantes.

Como ja se sabe que o escore SALSA aumenta com a idade, é importante apresentar a distribuigdo dos
escores para diferentes grupos de idade. O mais simples é utilizar grupos de 10 anos. Como as décadas
inteiras tendem a ser superestimadas (em outras palavras, os entrevistados tendem a arredondar sua
propria idade para a década mais proxima), é aconselhdvel usar categorias que comecem no meio da
década: 25-34; 35-44; 45-54 etc.

Portanto, uma tabela padronizada para apresentar os escores SALSA pode ser como a mostrada abaixo.

Grupos Escores SALSA
Idade 10-24 25-39 40-49 50-59 60-80
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75+

Outra varidvel com a qual a SALSA & correlacionada é uma medida de impedimento {e.g. o escare OMP
ou o grau de incapacidades). Na diabetes, outras medidas de impedimento podem ser mais comuns (e.g.
nimera de Glceras ou acuidade visual).

Os escores SALSA e de participagao estdo frequentemente associados, mas a relagdo nao é de equivalén-
cia. Algumas pessoas tém pouca limitagao, mas podem ter muita restricao e vice-versa.

E uma conscientizacio crescente que os escores SALSA e de participagio sdo aumentados na presenga
de depressao. Portanto, se uma medida de estado mental estiver disponivel, & aconselhavel considerar
essa associagdo. Pode-se considerar excluir sujeitos extremamente deprimidos da analise, jo que esses
geralmente seriam poucos.

Caracteristicas

E interessante coletar dados sobre outras caracteristicas dos entrevistados, tais como escolaridade, autocui-
dado, consumo de alcool, ocupagao, nivel socioeconémico etc., dependendo das hipéteses que se queira
investigar. Frequentemente, 0s escores sao reduzidos a duas categorias (com ou sem limitacao de ativida-
de). O ponto de corte utilizado pode ser 20, 25, 30 etc. A partir de agora, recomenda-se classificar todos os
entrevistados que tiverem escore menor ou igual a 24 como nao tendo limitagdo de atividade e aqueles que
tiverem escore maior ou igual a 25 como tendo limitagdo de atividade. Qutra alternativa é utilizar o limite
entre limitagdo leve e moderada {menor ou igual a 39 e maior ou igual a 40). Também é possivel utilizar
mais do que duas categorias e usar um teste chi quadrado com mais de 2 graus de liberdade.

Uma vez identificadas todas as varidveis que mostraram uma associa¢ao estatisticamente significativa, é
recomendavel que se faca uma andlise multivariada. Isso mostrara quais dos fatores identificados estao
associados e que varidveis contribuem de forma independente para explicar a variagao de escores SALSA.

Fazendo-se esse tipo de analise, aprende-se mais como a limitagdo de atividade varia devido a outras
varidveis importantes e quais sdo os fatores de confusdo em relagao a limitagao de atividade.

SALSA E ESCALA DE PARTICIPAGAO
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SALSA - GUIA PERGUNTA POR PERGUNTA

1.

10.

11.

12.
13,

14

15.

16.

17.

18.

19.

20,

Enxergar significa perceber com seus olhos (possivelmente com o auxilio de éculos etc.) o ambiente
a sua volta, perto ou longe, o suficiente para realizar suas atividades diarias,

Sentar-se significa colocar suas nadegas no chio ou proximo dele - vocé pode sentar-se sobre uma
almofada, tapete ou plataforma baixa. Vocé pode também sentar-se com as pernas cruzadas.
Agachar é sentar-se de cdcoras, com seus joelhos dobrados, com o peso de seu corpo apoiado nos
pés e ndo em suas nadegas.

Andar descalgo significa andar sem qualquer tipo de cal¢ado ou protecdo em seus pés.

Andar sobre chdo ou superficies irregulares significa andar sobre chdo com pedras, ou onde a terra
esteja rachada -~ qualquer superficie irregular.

Andar distidncias mais longas significa que vocé anda por 30 minutos ou mais.

Lavar seu corpo todo significa lavar ou esfregar seu pescogo, peito, barriga, costas, bracos e pernas,
geralmente com agua e sabdo (se disponivel) até que seu corpo esteja limpo, e entdo enxaguar-se,
retirando o sabao.

Cortar suas unhas significa aparar ou cortar o excesso de unha de seus dedos das maos ou dos pés.
Registre dificuldade ou “evito por causa do risco” se houver problemas com as unhas das maos ou
com as unhas dos pés, ou ambos.

Segurar copo ou tigela com conteGdo quente significa apanhar ou colocar em sua méo ou maos uma
vasilha com ou sem asa.

Trabathar com ferramentas significa usar vérias ferramentas, segurando-as com as maos, para lhe
ajudar no trabalho.

Objetos pesados séo os que pesam mais do que 10-20 quilos, e podem ser carregados na cabega, nas
costas, sobre os ombros, nas maos ou bragos. Podem ou nao ser carregados em uma sacola, caixa
ou cesto.

Levantar objetos acima de sua cabega significa levantar um objeto com suas maos e bracos acima do
nivel de sua cabega e colocd-lo em uma prateleira alta, gancho, viga do telhado, corda ou em cima
de sua cabecga, por exemplo,

Cozinhar significa preparar comida, tanto quente quanto fria.

Despejar liquidos quentes significa despejar liquidos quentes de uma panela, vaso, jarra ou concha,
geralmente colocando-o em outra vasilha.

Abrir ou fechar garrafas com tampa de rosca significa torcer ou girar a tampa para abrir a garrafa,
e gira-la em sentido oposto para fecha-la. Essas tampas de rosca sdo pequenas e usam-se os dedos
para gira-las.

Um vidro com tampa de rosca geralmente significa que a tampa tem didmetro maior do gue a tampa
de uma garrafa. Deve-se torcer ou girar a tampa em uma diregdo para abrir e na direcdo oposta para
fecha-la. Essas tampas sdo relativamente grandes e usa-se toda a mao para gira-las.

Mexer ou manipular objetos pequenos significa apanhar, segurar e virar objetos pequenaos em suas
maos, tais como moedas, pregos, pedras pequenas, graos e sementes, por exemplo.

Um botao é um disco ou “bolinha” geralmente preso a uma roupa ou bolsa, que ¢ usado para man-
ter duas superficies ou pedagos juntos, passando-o por uma lagada ou casa de botao. Abotoar ou
desabotoar significa abrir e fechar suas roupas ou objetos usando botdes.

Colocar linha na agulha significa passar um pedacgo de linha, 13 ou fio pelo buraco ou olho de uma
agulha de costura.

Apanhar pedagos de papel, mexer com papel, colocar papel em ordem significa que vocé apanha
pedagos ou folhas soltas de papel para organizar, arrumar, dobrar ou rasga-los; mexer com dinheiro
{notas de papel); vocé pode também usar o papel para embrulhar.

Apanhar objetos do chao significa dobrar-se, ajoelhar-se ou agachar-se para que vocé possa alcancar
o chdo com seu brago e pegar algo com sua mao.
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SALSA — TRIAGEM DE LIMITACAO DE ATIVIDADE E CONSCIENCIA DE RISCO

Formulario de informacoes sobre o cliente

Nome:

Prontudrio: dade: Sexo:

Data da entrevista : / / Entrevistador:

Diagndstico principal: hanseniase/diabetes/outro (especifique):

Qutras condigbes médicas que afetam as atividades diarias:
{e.g. diminuicao de ADM de quadril, dor nas costas, problemas em ombro ou joelho, trauma em méo...)

Ocupagdo:

Uso de adaptagao/értese:
{(e.g. éculos, cadeira de rodas, bengala ou andador, muletas, tutor, splints, talheres adaptados, instru-
mentos de trabalho adaptados, luvas ou panos, calcado especial etc.)

Registro de deficiéncias D E
Perto
Acuidade visual
Llonge
Olho
Diminui¢ao de Mao
for¢a muscular Pé
Outro
Olho
Perda de sensibilidade Mao
{insensibilidade) pé
Qutro

Mao (palma e costas da mao)

Pé (sola e dorso do pé)

Contagem de tlceras
Perna

Outro

Gl (OMS) D E

Olho

Mao

Pe

Gl maximo

Escore OMP

O Gl maximo refere-se ao maior valor de Gl encontrado em qualquer uma das partes do corpo (0, 1 ocu
2). O escore OMP (olho, mao e pé) é uma alternativa ao grau de incapacidade (OMS) méximo para se
resumir dados sobre deficiéncias na hanseniase. Para obter esse escore, some o grau de incapacidade de
cada um dos olhos, maos e pés. Assim, o escore OMP pode variarde 0 a 12.

SALSA E ESCALA DE PARTICIPAGAO
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ESCALA SALSA

Nome: Idade: Sexo:
Prontuario: Entrevistador: Data: ! /
Escala SALSA ; A
Screening of Activity Limitation & Safety Awareness seésfl;:ho qg:?;é;so Ufe r:r?éo?
(Triagem de Limitagdo de Atividade e Consciéncia de Risco) B ]
[=]
e | 3 |E-|E8lad
s [55| 5 [E8| 22z
Marque uma resposta em cada linha -E 8 c lo5f88|E=
E SIS | 281\ E ellf2 8
= = -— "m =]
= o S| 3
w LTS
1. Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas atividades diarias)? 1 2 3 4
2. Vocé se senta ou agacha no chao? 1 2 3 0 4 4
3. Vocé anda descalgo? {i.e. a maior parte do tempo.) 1 2 3 0 @ @
4. Vocé anda sobre chio imegular? 1 2 3 I NORNO)
5. Vocé anda distancias mais longas? (i.e. mais que 30 minutos.) 1 2 3 0 @ @
6. Vocé lava seu corpo todo? {usando sabao, esponja, jarra; de pé ou sentado.) 1 2 3 ] 4 4
7. Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? (e.g. usando tesoura ou cortador.) 1 2 3 ] @ @
8. Vocé segura um copo/tigela com conteddo quente? (e.g. bebida, comida.) 1 2 3 0 4 4
9. Vocé trabalha com ferramentas?

{i.e. ferramentas que vocé segura com as maos para ajudar a trabalhar) L 2 . 3 @ @
10. Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas? (e.g. compras, comida, gua, lenha.) 1 2 3 0 @ @
11, Vocé levanta objetos acima de sua cabeqa? (e.g. para colocar em uma prateleira, 1 7 3 0 @ @

em cima de sua cabeca, para estender roupa para secar)
12. Vocé cozinha? (i.e. preparar comida quente ou fria.) 1 2 3 0 | @@
13. Vocé despeja/serve liguidos quentes? 1 2 3 0 @ @
14, Vocé abreffecha garrafas com tampa de rosca? (e.g. dleo, agua.) 1 2 3 0 4 4
15. Vocé abre vidros com tampa de rosca? (e.g. maionese.) 1 2 3 o | @@
16. Vocé mexe/manipula objetos pequenos? 1 2 3 0 4 4
(e.q. moedas, pregos, parafusos pequenos, grios, sementes.)
17. Vocé usa botdes? (e.g. botdes em roupas, bolsas.) 1 2 3 0 4 4
18. Vocé coloca linha na agulha? {j.e. passa a linha pelo olho da agulha.) 1 2 3 0 @ @
19. Vocé apanha pedagos de papel, mexe com papel, coloca papel em ordem? 1 2 3 0 4 4
20. Yocé apanha coisas do chao? 1 2 3 0 4 4
Escores parciais GO | 62 1 63) 1 64 | 655) | 56)
Escore SALSA {some todos os escores parciais: 1452 +53+54+55+56)
Escore de consciéncia de risco (Conte o n° de () marcados em cada coluna)

Graus de limitagdo de atividade

Sem limitagao | Limitagdo leve | Limitagdo moderada | Limitagio severa | Limitagao muito severa

0-24 25-39 40-49

50-59

60-80

] : -
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Escala de participacao

CONCEITO DE PAR

Apesar de ser um termo ainda pouco conhecido e utilizado pela populagdo em geral, a escala de par-
ticipagao utiliza o conceito de PAR com o intuito de eliminar diferengas na participagdo resultantes de
género, classe social etc. Solicita-se que o entrevistado pense em alguém semelhante a ele em todos os
aspectos (e.g. sexo, idade, nivel socioecondmico etc.) exceto pela doenga ou deficiéncia. Orienta-se que
o entrevistado se compare a esse PAR REAL ou HIPOTETICO, ao responder &s perguntas do questionario.

Tempo para aplicacao

Aproximadamente 20 minutos.

ADMINISTRACAO DA ESCALA

As perguntas devem ser apresentadas da maneira como estio escritas. Se a pergunta nao estiver suficien-
temente clara, devem ser usadas somente as explicagbes contidas no guia P/P. As vezes, pode ser necessario
usar termos diferentes para explicar uma pergunta, mas nao se deve sair do escopo definido pelo P/P.

OPCOES DE RESPOSTAS

Nao especificado, nao respondido
"Eu nao quero falar”, ou “"Eu esqueci de perguntar”.

Use essa resposta quando o entrevistado ndo quer responder, por exemplo, quando estiver constrangido
demais para fazé-lo. Essa resposta também pode ser usada quando o entrevistador esquecer, ou por
alguma outra razdo nao fizer a pergunta.

Sim
"Sou igual a meus pares nisso. Isso ndo é dificuldade”.

Use essa resposta quando nao houver restrigoes a participagao, ou quando essa restricdo for muito pe-
quena. As vezes o entrevistado diz: “Nao, o meu é melhor.” Ou "Eu trabalho mais do que meus pares”,
Isso deve ser codificado como “SIM” (i.e. ‘0").

As vezes

Existemn problemas com isso, as vezes ou com algumas pessoas.

Nao
“Nao, eu sou diferente dos meus pares nisso”. Existem problemas com isso. Use essa resposta quando
houver restri¢des a participagao.

Irrelevante/Eu nao preciso/Eu nao guero

O entrevistado pode responder uma pergunta com ‘Nag’, mas dizer que a questao nao obstante é irrelevan-
te para ele. Por exemplo: pode ser que nac viaje para fora da sua cidade, e nesse caso a resposta é ‘Nac’,
mas isso pode ser irrelevante para ele, porque nao possui parentes ou familia morando fora da cidade.

O entrevistado pode dizer que nao viaja para fora de sua cidade porque seus filhos vao a feira/lojas e,
com a ida deles, ele ndo precisa sair da cidade.

BIBLIOTECA DO AINISTERIO DA SAUDE SALSA E ESCALA DE PARTICIPAGAO
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Essa resposta pode também ser usada quando um entrevistado nao espera ser capaz de fazer isso em,
por exemplo, questdes sobre casamento para criangas, em paises onde isso ocorre. Essa questdo pode
tambem ser dada quando isso é um assunto relacionado mais a casta, sexo etc., do que a doenca. Por
exemplo, numa cultura na qual mulheres sdo excluidas das posicdes de lideranca da comunidade, inde-
pendentemente do seu estado de salide.

O entrevistado pode também dizer que ele nao quer sair da cidade ou nio tem interesse em fazé-lo. Os
entrevistadores devem observar que ha uma diferenga entre um entrevistado dizer que ndo quer, porque
ndo tem interesse em algo, e nao quer fazer algo devido aoc medo ou autoestigmatizagdo.

AVALIACAO DO PROBLEMA

Se a resposta é 'NAO' ou ‘AS VEZES', é necessario avaliar a importancia da restricao a participagdo, ou
seja, “até que ponto isso representa ou nac um problema para o entrevistado”.

Isso nao é problema

Existe uma restrigdo a participa¢do, mas isso ndo faz diferenga para o entrevistado, tanto do ponto de
vista pratico quanto emocional. Essa resposta pode incluir situagoes nas quais o entrevistado esteja to-
talmente adaptado. Cuidado para distinguir entre essa situacao e a situagio na qual o entrevistado nem
tinha a expectativa de participar.

E um problema pequeno (em tempo ou intensidade) (restricao suave)

Agora ha uma restricao a participagdo, que incomoda o entrevistado do ponto de vista pratico ou
emocional. Mas é apenas um problema pequeno, porque ndo acontece com frequéncia ou nio é
uma grande dificuldade.

E um problema médio (em tempo ou intensidade) (restricao moderada)

Existe uma restri¢do a participagdo. Ela incomoda o entrevistado do ponto de vista pratico ou emocional.
Essa restricdo tem efeitos sobre a vida dele.

[sto @ um GRANDE problema

Existe uma restrigdo & participagdo, que incomoda o entrevistado do ponto de vista pratico ou emocio-
nal. O entrevistado ndo encontrou uma forma adequada de se adaptar e este é um grande problema, que
pode ter causado uma grande mudanga na sua vida.

Exemplo: o entrevistado & um homem que esta empregado, mas nao pode trabalhar o mesmo nGmero
de horas por dia que os seus pares por causa de uma deficiéncia.

MARCACAQ DAS RESPOSTAS E CALCULO DO TOTAL DE PONTOS

A escala é pré-definida e os pontos de cada resposta ja estao indicados nos quadros de respostas. Durante a
entrevista, as respostas devem ser assinaladas nos quadros correspondentes, fazendo um circulo em torno do
respectivo numero ou assinalando o quadro correspondente e, em seguida, fazendo um circulo em torno dos
pontos da resposta correta. Os quadros que nao se aplicam a uma determinada pergunta estdo sombreados.

Apos a entrevista, transfira o nitmero de pontos de cada item para a coluna chamada ‘Pontuacgio’ e some
o valor. Em seguida, escreva o total de pontos no quadro assinalado com ‘TOTAL'.

Como o numero de pontos por item esta entre 0 e 5, o valor TOTAL deve ser entre 0 e 90.
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Tdpicos importantes na entrevista com a escala de participacio

Relacionamento

Nunca comece uma entrevista sem estabelecer um bom relacionamento.
Respostas irrelevantes e recusa em responder a determinadas perguntas
podem ser consequéncia de um relacionamento inadequado entre o
entrevistador e o entrevistado.

Capacidade de ouvir

Ouvir com paciéncia resultara na apresentacao de informagdes vitais.

Comportamenta
do entrevistador

O entrevistador deve ser bem educado, mesmo que o entrevistado
seja um usuario regular. Muitas vezes, os entrevistados apresentam
explosdes emocionais; nessas situagdes, o entrevistador deve ter um
comportamento amavel e empético. O entrevistador jamais deve
demonstrar uma atitude de reprovagdo em relagdo ao entrevistado.

Ambiente adequado

Conduza a entrevista em um local no qual o entrevistado se sinta a
vontade, certificando-se de que haja o minimo possivel de interferéncias
no processc de entrevista.

A privacidade deve ser respeitada. Ela é muito importante para o

| Privacidade entrevistado, mesmo que o entrevistador pense que as outras pessoas
em torno sabem tudo sobre o entrevistado.
Preste atencdo ao ambiente, como o lugar onde o entrevistado vive e
Observagdo come, a reacdo de outros em relagdo a ele e a expressao dos outros

que tentam interferir na entrevista.

As perguntas
e respostas

Todas as perguntas na escala devem ser feitas. Os entrevistadores nunca
deverao presumir que sabem a resposta para uma determinada pergunta e
preencher a resposta sem fazer a pergunta e ouvir a resposta com atengao.

Perguntas fechadas

A escala de participagio consiste das chamadas ‘perguntas fechadas’.
Isso significa que as perguntas devem ser apresentadas tal como estao
escritas e que o entrevistado tera de escolher uma das categorias de
respostas pré-definidas. Talvez ¢ entrevistador tenha de repetir essas
categorias depois de cada pergunta.

Interpretacao

Nao interprete as perguntas além da explicagao e dos exemplos indicados
no documento P/P.

Sequéncia

Nunca mude a sequéncia das perguntas.

Conceito de pares

E essencial que o entrevistador compreenda o conceito de ‘pares’ e
saiba como explica-lo ao entrevistado. “Quem é o par do entrevistado em
relagdo a cada questdo em particular” deve estar claro para o respondente.

Observagoes

O entrevistador pode anotar suas observagdes sobre o questionario
e usa-las como referéncia mais tarde.
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ESCALA DE PARTICIPACAO - GUIA PERGUNTA POR PERGUNTA

1. Vocé tem a mesma oportunidade que seus pares para encontrar trabalho?

Modelo: Vocé tem as mesmas chances/oportunidades de encontrar um emprego ou trabalho que os
seus pares?

Observacgao: A pergunta é se a pessoa tem as mesmas oportunidades de encontrar trabalho pago
guanto seus pares, ou se é mais dificil por causa da sua deficiéncia/doenca (ndo por causa de algum
outro motivo).

Por exemplo, pode ser mais dificil encontrar trabalho porque:

* ele(a) ndo consegue trabalhar tdo depressa quanto seus pares;
= gle(a) tem deformidades nas maos;

+ ele(a) precisa descansar mais durante o dia.

2. Vocé trabalha tanto quanto seus pares (mesmo numero de horas, tipo de trabalho etc.)?

Modelo: Vocé trabalha tantas horas por dia quanto os seus pares? Vocé faz um trabalho semelhante
ao dos seus pares?

Esta € uma comparagao entre a quantidade de trabalho que a pessoa é capaz de fazer. Inclui as ativi-
dades que a pessoa realiza no dia a dia, mesmo que nao remuneradas.

Exclui: Atitude em relagdo ao trabalho e atividades recreativas ou de lazer.

Por exemplo:

+ ele(a) trabalha o mesmo numero de horas?

= ele(a) precisa fazer um trabalho mais leve?

* ele{a) faz outro tipo de trabalho?

* ele(a) tem mais faltas no trabalho por ano por causa da doenca?

3. Vocé contribul economicamente com a sua casa de maneira semelhante & de seus pares?

Modelo: As outras pessoas (os seus pares) ganham dinheiro, produzem bens para a familia? Vocé faz
0 mesmo?

Observagao: A pergunta é se a pessoa € capaz, ou seja, se tem condigdes de contribuir financeiramen-
te. Contribuir significa dar meios para as financas/recursos domésticos.

Exclui: Contribuigdes que nao sejam financeiras.

Por exemplo:

* uma pessoa pode contribuir com uma parte ou com todo o pagamento para alimentos e outras
necessidades do consumo doméstico;

* a pessoa pode ndo estar trabalhando ou nao ser economicamente produtiva e, portanto, nio
pode contribuir.

4. Vocé viaja para fora de sua cidade com tanta frequéncia quanto seus pares (exceto para trata-
mento), p. ex., feiras, encontros, festas?

Modelo: Vocé sai para vender ou comprar alimentos ou para visitar amigos/parentes em outras
cidades/bairros?
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Exclui: Viagens fora da cidade para tratamento médico.

Por exemplo:
+ sua falta de mobilidade pode impedi-lo(a) de empreender longas jornadas;

+ talvez a pessoa ndo visite familia ou parentes e, portanto, ndo precise viajar tanto quanto seus
pares;
+ talvez a pessoa prefira enviar seu conjuge ou filhos para a feira por razao de constrangimento.

5. Vocé participa tao ativamente quanto seus pares das festas e rituais religiosos (p.ex., casamen-
tos, batizados, velérios etc.)?

Modelo: Vocé esta tao envolvido quanto os outros nos principais festivais e rituais?

Participar de alguma coisa é estar envolvido. Nesse caso, um festival € uma celebragdo comunitaria.
Um ritual € uma cerimonia ou observancia religiosa. Quando ha festas ou rituais como casamentos e
funerais, a pessoa comparece e participa?

Por exemplo:
* talvez pode nao ser convidado{a} ou nac tenha permissao para vir;

*+ pode preferir ficar em casa por receio que outros ofa) facam sentir “vergonha”.

. Vocé participa de atividades recreativas/sociais com a mesma frequéncia que seus pares (p. ex.,
esportes, conversas, reunides)?

Modelo: Vocé tem tantas atividades recreativas quanto as outras pessoas?

Observagao: A pergunta € se a pessoa esta tao envolvida e ativa socialmente em sua cidade/comuni-
dade quanto os seus pares sdo envolvidos.

Uma atividade recreativa € uma atividade social/sociorreligiosa/casual/de lazer, para relaxar e se di-
vertir. Essa atividade pode ser jogar cartas, tomar café com os amigos, ir a reunides da comunidade,
participar de festas, celebragbes ou visitar parentes, assistir filmes, cantar, dangar, participar de algum
jogo de bola etc. no seu grupo de pares.

Por exemplo:
* pode ser que a pessoa nN3o saia por causa de sua mobilidade limitada;
+ ele(a) pode nao ser capaz de jogar cartas em razdo da deformidade em suas maos;

= talvez ele(a) tenha menos amigos por causa de sua doenga/deficiéncia.

. Vocé é tao ativo socialmente quanto seus pares {(ex.: em atividades religiosas/comunitarias)?
Modelo: Vocé é socialmente ativo(a)? E em atividades religiosas/comunitarias?

Observagdo: A pergunta é o0 quanto a pessoa é socialmente ativa em sua comunidade. Ser social-
mente ativo(a) é estar envolvido(a) ou ocupado(a) trabalhando em negécios da comunidade. Implica
comparecimento regular, as vezes, em ser membro ou se associar.

Por exemplo:
* isso pode envolver frequentar reuniées da comunidade;

* estar envolvido(a) nos assuntos religiosos na cidade ou comunidade, por exemplo, participando de
um grupo ou procissao religiosa, ou sendo membro ativo da igreja local;

= participar de uma marcha politica; ser membro de um partido politico.
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8. Vocé recebe 0 mesmo respeito na comunidade quanto os seus pares?
Modelo: Vocé acha que esta perdendo o respeito em sua comunidade?

Observagao: A pergunta é se a pessoa recebe o mesmo respeito dos membros da comunidade quan-
to os seus pares. O respeito refere-se a posigdo ou importancia e autoridade de alguém na comuni-
dade ou sociedade.

Por exemplo:
* algumas pessoas ou familias perderam respeito ou importancia numa comunidade porque alguém
da casa tem uma deficiéncia ou uma doenga.

9. Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tdo bem quanto seus pares (aparéncia, nutricao,
saude)?

Modelo: Vocé tem oportunidade de se lavar sempre que deseja? Vocé tem oportunidade de comer
frutas ou beber leite?

Observagdo: A pergunta pede que a pessoa verifique o quanto ela é capaz de cuidar de si mesma em
comparag¢ao com seus pares ou companheiros.

‘Oportunidade’ significa que uma pessoa pode, por exemplo, lavar seu cabelo sempre que deseja. Isso
implica que nao existe nenhuma barreira ambiental, socioecondmica ou fisica que impega alguém de
fazer o que deseja. Inclui: arrumar/cortar o cabelo, body piercing, manicure/pedicure, comer adequa-
damente, cuidar de sua aparéncia, ter uma atitude pré-ativa em relagao & sadde.

Por exemplo:

* a higiene da pessoa pode nao ser tdo boa quanto a dos seus pares se:
ela nao tem permissao ou chance de usar a torneira comunitaria, a menos que esteja escuro e
que ndo haja mais ninguém ali;
ela também pode ndo ter dinheiro para pagar por tratamento médico, sabdo ou artigos de
higiene.

10. Vocé visita outras pessoas na comunidade com a mesma frequéncia que seus pares?

Modelo: Vocé visita pessoas em sua comunidade? Vocé faz visitas com a mesma frequéncia que as
outras pessoas?

Observagao: A pergunta é apenas se a pessoa visita outros, e n3o se ela come e bebe com eles. A
pessoa visita outras casas ou familias na comunidade tanto quanto os seus pares?

Faga um circulo em torno do ‘0’ no quadro 'SIM’ se ela visita outros, mas ndo come ou bebe com eles,
mas assinale ‘SIM’ também se ela faz visitas e come e bebe com os outros.

Por exemplo:
* a pessoa pode ter perdido amigos por causa de sua doenga, e tem menos pessoas para visitar;
* a mobilidade da pessoa pode restringi-la de fazer visitas com frequéncia.

11. Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela vizinhanga/cidade do mesmo jeito que seus pares?

Modelo: Vocé se desloca dentro e fora de casa, pela comunidade e viaja para fora da cidade exata-
mente como 05 seus pares?

Observagao: Mobilidade também inclui a capacidade de se deslocar, por exemplo, da cadeira de ro-
das/cama para a cadeira, com ou sem o uso de auxilios como uma cadeira de rodas, muletas etc.
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Por exemplo:
+ ele{a) pode achar dificil subir/descer escadas, morros, passar portdes ou outras barreiras fisicas por
causa de sua mobilidade;

» a atitude das pessoas pode impedi-lo(a) de se deslocar da mesma maneira que os seus pares, por
exemplo, talvez ele/ela se sinta constrangido(a).

12. Em sua cidade/vizinhanga, vocé frequenta todos os locais pablicos (incluindo escolas, lojas,
escritorios, mercados, bares e restaurantes)?

Modelo: Vocé se assenta na praga (local de encontro)? Vocé entra em bares ou lanchonetes para be-
ber alguma coisa? Vocé entra em edificios publicos, como escolas ou escritdrios?

Por exemplo:

+ talvez a pessoa possa ser incapaz de entrar num bar ou lanchonete, porque sua cadeira de rodas
ndo passa pela porta;

+ ela pode ser restringida pela atitude das pessoas;

» ela pode preferir ndo ir a certos locais pablicos porque se sente envergonhada ou constrangida.

13. Em sua casa, vocé faz o servigo de casa?

Modelo: Vocé participa das tarefas domésticas diarias, como limpar o chio, os objetos, a roupa, cui-
dar dos animais, ajudar a cozinhar, comprar material de uso doméstico ou vegetais etc.?

Observacido: A énfase estd sobre o fato da pessoa participar das atividades domésticas de rotina,
juntamente com as pessoas gque vivem com ela.

Alguns itens nesta pergunta podem ser especificos de um dos sexos. A resposta esperada é se a pes-
soa pode participar das atividades aceitaveis para o seu sexo naquela cultura.

Por exemplo:
« talvez outros ndo queiram que ela participe porque pensam que ficardo contaminados ou impuros.

14. Nas discussoes familiares, a sua opinido é importante?

Modelo: Os outros pedem sua opinido ou vocé da a sua opinido, quando se discutem assuntos de
familia, na mesma proporgao que os seus pares o fariam?

Observacdo: A pergunta é se a pessoa fala, manifesta sua opinido, compartilha ideias e de modo
geral participa, quando sua familia estd discutindo alguma coisa. A pergunta inclui se a pessoa sente
que sua opiniao é levada em conta, mesmo que seja em forma de (des)aprovagao tacita, como talvez
seja adequado em algumas culturas.

Discussoes familiares podem ser sobre qualquer coisa, mas podem incluir:

* planejar o casamento de uma filha;

* comprar animais (imoveis, eletrodomésticos etc.);

* dinheiro.

15. Em sua casa, os utensilios que vocé usa para comer sao guardados junto com os do resto da
familia?

Modelo: Vocé compartitha os mesmos utensilios para comer com as outras pessoas da casa?

Observacdo: A pergunta é se o entrevistado e os outros membros da familia tém alguma objegdo
quanto ao fato de comerem juntos e ao uso comum de utensilios, 0 que em outras circunstancias
seria culturalmente aceitavel. Exclui: agueles que vivemn sés.
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Por exemplo:

* nas familias em que o uso de utensilios comuns é culturalmente aceito:
» 0 prato e o copo do entrevistado podem ser usados por alguns outros membros da familia;
» ofa) entrevistado(a) pode usar utensilios que normalmente sdo usados por outros membros
da famllia.

16. Vocé ajuda outras pessoas (p.ex., vizinhos, amigos ou parentes)?

Modelo: Vocé ajuda outras pessoas em suas atividades econémicas e sociais, como lavoura, pasto-
reio, reparos domésticos etc.?

Observacao: A pergunta se refere 3 ajuda nao remunerada. Ajudar é oferecer assisténcia, muitas ve-
zes de maneira pratica. A pergunta é se a pessoa ajuda outras pessoas/familias conhecidas.

Exclui: Trabalho pago/fremunerado ou emprego.

Por exemplo:

* buscar agua para outros, quando estes nao sao capazes de ir;

+ cuidar dos seus animais em sua auséncia;

» acompanhar a pessoa ou levar seus filhos ao hospital, quando eles estio doentes:
* arranjar casamentos;

* cuidar dos seus filhos.

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

Modelo: Vocé procura ficar fora do caminho de alguém que vocé nao conhece?

Observagao: A pergunta é se a pessoa procura evitar falar com pessoas que ela nio conhece ou nunca
encontrou antes. Evitar alguém € quando vocé tenta nao ver ou nao encontrar alguém, por exemplo,
indo para casa por caminho diferente. Pessoas novas sao aquelas que vocé ndo conhecia, n3o viu
antes ou com quem nao falou antes.

Por exemplo:

= talvez a pessoa se sinta constrangida por sua aparéncia, ou tema ser rejeitada, ou seja precavida
com estranhos.

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

Modelo: Se alguém sugerisse que vocé tentasse novas ocupagoes, habilidades ou nova profissao,
como bardado, costura, conserto de motocicletas ou bicicletas, fazer envelopes, criar coelhos ou ga-
linhas, vocé acha que conseguiria aprender ou desempenhar o novo trabalho?

Observagdo: A pergunta é se ele(a) iria TENTAR aprender coisas novas, e nao se ele(a) ja as faz. O
objetivo desta pergunta é descobrir qual é o grau de esperanga desse(a) entrevistado(a) e como ele(a)
se sente em relagdo a mudangas. Ela também avalia como a pessoa se sente em relacio a si mesma e
suas habilidades, em razéo de sua deficiéncia/doenga.

Alguém pode aprender um novo oficio, de modo que pode aumentar a receita de sua familia. A per-
gunta é como a pessoa se sente ao aprender algo novo.

Por exemplo:

* talvez alguém se sinta muito temeroso(a) e inseguro(a) para aprender alguma coisa nova por causa
de sua deficiéncia/doencga.
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FORMULARIO DA ESCALA DE PARTICIPACAO

Nome: |dade: Sexo:

/ /

O
o
—+
o

Prontuério: Entrevistador:

deu

Sim
Médio
Grande
PONTUACAD

Escala de participagao

Pequeno

nao preciso

Niumero

ndo quero, eu

Nao
especificado,
N30 respon
As vezes
Nao
lrelevante, eu
Nao é problema

Vocé tem a mesma oportunidade 0
que seus pares para encontrar trabalho?

(=]

—

[Se &s vezes ou ndo] até que ponto 1121315
isso representa um problema para vocé?

Vocé trabalha tanto quanto seus pares 0 0
{mesmo numero de horas, tipo de trabalho etc.}?

[Se as vezes ou ndo] até que ponto 1121315
isso representa um problema para vocé?

Vocé contribui economicamente com a sua 0 0
casa de maneira semelhante a de seus pares?

[Se as vezes ou ndo] até que ponto 1121315
isso representa um problema para vocé?

Vocé viaja para fora de sua cidade com tanta
frequéncia quanto seus pares (exceto para 0 0
4 | tratamento), p. ex., feiras, encontros, festas?

[Se as vezes ou nao] até que ponto 112135
isso representa um problema para vocé?

Vocé participa tao ativamente quanto
seus pares das festas e rituais religiosos 0 0
5 | {p. ex., casamentos, batizados, velérios etc.)?

[Se as vezes ou ndo] até que ponto 1121315
isso representa um problema para vocé?

Vocé participa de atividades recreativas/saciais
com a mesma frequéncia que seus pares 0 0
6 | (p. ex., esportes, conversas, reunides)?

[Se as vezes ou nao] até que ponto ilalals
isso representa um problema para vocé?

Vocé é tao ativo socialmente quanto seus pares 0 0
(p. ex., em atividades religiosas/comunitarias)?

[Se as vezes ou ndo] até que ponto 1121318
isso representa um problema para vocé?

Vocé recebe o mesmo respeito na 0 0
comunidade que seus pares?

[Se as vezes ou ndo] até que ponto ilalsls
isso representa um problema para vocé?

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar tdo 0 0
bem quanto seus pares {aparéncia, nutrigdo, sadde)?

[Se as vezes ou ndo] até gque ponto 1121315
isso representa um problema para vocé?
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deu

néo respon
Sim
As vezes

Médio
Grande
PONTUAGAQ

Pequeno

Escala de participacgio

nao preciso

Nimero
Nao
especificado,

Nao
Irrelevante, eu

ndo quero, eu
Néo é problema

Vocé visita outras pessoas na comunidade 0
com a mesma frequéncia que seus pares?

[Se as vezes ou ndo] até gue ponto 1l213]s
isso representa um problema para vocé?

Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela
A~ : . 0 0
vizinhanga/cidade do mesmo jeito que seus pares?

[Se as vezes ou ndof até que ponto 11213!s
isso representa um problema para vocé?

Em sua cidadefvizinhanga, vocé frequenta todos os
locais publicos (incluindo escolas, lojas, escritdrios, 0 0
12 | mercados, bares e restaurantes)?

[Se as vezes ou nao] até que ponto 11al3ls
isso representa um problema para vocé?

Em sua casa, vocé faz o servico de casa? 0 0

13 | [Se s vezes ou ndo] até que ponto o l1l213]s
isso representa um problema para vocé?

Nas discussdes familiares, a sua opinido é importante? 0 0

14 | [Se as vezes ou ndo] até que ponto ilalsls
isso representa um problema para vocé?

Em sua casa, os utensilios que vocé usa para comer 0 0
sdo guardados junto com os do resto da familia?

[Se as vezes ou nao] até que ponto 112135
isso representa um problema para vocé?
Vocé ajuda outras pessoas 0 0
{p. ex., vizinhos, amigos ou parentes)?
{Se as vezes ou nao] até que ponto 1121315
isso representa um problema para vocé?

Vocé se sente a vontade quando 0 0
encontra pessoas novas?

[Se as vezes ou ndo] até que ponto 112135
isso representa um problema para vocé?

Vocé se sente confiante para tentar 0 0
aprender coisas novas?

[Se s vezes ou nao] até que ponto 112135
isso representa um problema para vocé?

[=]

11

15

16

17

18

TOTAL

Comentario:

Graus de restricao de participagao

Sem restrigao - Restricao e LW r
significativa Leve restricao e Restri¢ao grave Restricdo extrema
0-12 13-22 23-32 33-52 53-90
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Anatomia

Em prevencio de incapacidades (Pl), é fundamental que vocé conhega a anatomia das estruturas com que
vocé vai trabalhar, Assim, vocé precisa aprender a utilizar os manuais e materiais de consulta e identificar:

» as estruturas basicas dos olhos, nariz, maos e pés;

= 0s principais nervos acometidos em hanseniase, conhecer qual é a fungdo principal de cada um e as
deformidades e/ou incapacidades causadas quando houver dano neural.

Na sequéncia, vocé tem a sua disposi¢ao os desenhos de anatomia e os respectivos campos para
preenchimento.

Desenhos de anatomia: identificando estruturas

Identificar as estruturas indicadas:

1. Péalpebra superior

2. Pupila 7. Cornea

3. Cérnea ou Limbo 8. _ Cristalino

4, ris 9. lris

5. _ Cilios 10. Conjuntiva

6. _Esclera 11. Palpebra inferior
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1.

Diferenciar a estrutura 6ssea
das estruturas de cartilagem:

Osso

2.

Cartilagem

3.

Cartilagem

Identificar a estrutura indicada:

1. Septo nasal

Identificar as areas e estruturas indicadas:

1. (Area) Eminéncia tenar

(Area) Eminéncia hipotenar

1 espaco interdsseo

Metacarpo

Falange proximal

Falange média

NoOu s w N

Falange distal
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Identificar os nervos indicados:

Nervo facial

Nervo auricular

Nervo radial

Radial cutaneo

Nervo trigémio

Nervo mediano

Nervo ulnar

Nervo fibular

- i T L

Nervo sural

Tibial

—
e

Identificar as estruturas indicadas:;

1.
2.
&

Metatarso

Falange proximal

Falange distal

ANATOMIA
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|dentificar o nerveo indicado:

1. Nervo trigémeo

Identificar a fungéo principal:

Principalmente sensitivo.

Responsavel pela dor, tato e temperatura dos olhos, nariz, boca, dentes e lingua.

Identificar qual incapacidade/deformidade pode resultar no dano deste nervo:

Diminuigao ou perda da sensibilidade da carnea,

podendo resultar em ressecamento da cornea.

e 2
A
XL
A W2V
DA -
). ' Identificar o nervo indicado:
\\ | l 2. MNervo facial

7

Identificar a fungdo principal:
A mais importante € a inervacdo motora da musculatura facial.

Identificar qual incapacidade/deformidade pode resultar no dano deste nervo:
Principalmente paresia (diminuigao da forga muscular) ou paralisia

{perda da forga muscular), podendo resultar em fenda palpebral {lagoftalmo)

MINISTERIO DA SAUDE - CAPACITACAO EM PREVENGAOD DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE - CADERNO DO MONITOR




~

Identificar os nervos indicados:

1.  Nervo radial

2. Nervo radial cutaneo

Identificar a fungao principal:

Responsavel pela fungao autondmica (suor e produgao

de dleo) e sensibilidade da parte do dorso do antebraco

e parte do dorso da mao, dedos e polegar. Responsavel

tambeém pela inervagao de parte da musculatura do

brago e da musculatura dorsal do antebrago.

Identificar qual incapacidade/deformidade pode resultar do

dano deste nervo:

Diminui¢ado ou auséncia de sensibilidade no dorso da

méao. Paresia ou paralisia da musculatura responsavel

pelos movimentos de extensao dos dedos, polegar e

punho, podendo levar 4 mao caida. Atrofia da regiao

dorsal do antebraco.

Identificar o nervo indicado:

1. Nervo ulnar

Identificar a fungao principal:
Responsavel pela fungdo autondmica e sensibilidade da

parte medial do antebrago, mao, 5° dedo e metade do

4° dedo. Responsavel também pela inervagdo de parte

da musculatura do antebrago e dos intrinsecos da mao.

Identificar qual incapacidade/deformidade pode resultar do
dano deste nervo:

Diminuigao ou perda da sensibilidade na parte medial do

antebraco, mao, 5° dedo e metade do 4° dedo. Paresia ou

parahisia da musculatura intrinseca da mao, podendo levar

a garra do 4° e 5° dedos, no inicio, e do 22 ao 5° dedos,

em fase mais avangada; e a diminui¢do da forga de pinga.

Atrofia do 1° espacgo intergsseo e da regiao hipotenar.

ANATOMIA
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Identificar o nervo indicado:
1. Nervo mediano

Identificar a fungdo principal:

Responsavel pela fungdo autondmica e sensibilidade da

parte lateral do antebraco, mao, polegar, 2°, 3° e metade

do 4° dedo. Responsavel também pela inervagdo da

musculatura do antebraco e dos intrinsecos da mio.

Identificar qual incapacidade/deformidade pode resultar do
dano deste nervo:

Diminuig¢do ou perda da sensibilidade na parte lateral

do antebrago, mao, polegar, 29, 3° e metade do

4° dedo. Paresia ou paralisia da musculatura intrinseca

| da mao, podendo levar & garra do polegar e dificuldade

da oponéncia e abdugdo. Atrofia da regiao tenar.

Identificar os nomes dos nervos correspondentes
a cada area de sensibilidade, respectivamente:

Nervo radial cutdneo

Nervo ulnar

Nervo mediano

Nervo ulnar

Nervo radial cutaneo

sl L el )

Nervo mediano
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Identificar os nervos indicados:
1. Nervo fibular comum

2. Nervo fibular profundo

3. Nervo fibular superficial

Identificar a fungdo principal:

Responsavel pela fungdo autonémica e sensibilidade da

parte lateral da perna e dorso do pé. Responsavel também

pela inervacdo de parte da musculatura da perna.

Identificar qual incapacidade/deformidade pode resultar do

dano deste nervo:

Diminuic¢do ou perda da sensibilidade na parte lateral da

perna e dorso do pé. Paresia ou paralisia da musculatura

responsavel pelos movimentos de dorsiflexdo e eversao

do pé e extensao do halux e dos artelhos, podendo levar

ao pé caido. Atrofia da parte lateral e anterior da perna.

Identificar o nervo indicado:
1. Nervo tibial

Identificar a fungao principal:
Responsavel pela fungdo autonémica e sensibilidade da

planta do pé. Responsavel também pela inervagao da

musculatura intrinseca do pe.

ldentificar qual incapacidade/deformidade pode resultar do
dano deste nervo:

Diminuigdo ou auséncia da sensibilidade na regiao

plantar. Paresia ou paralisia da musculatura intrinseca

do pé, podendo levar a garra dos artelhos. Atrofia da

musculatura intrinseca do pé.
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Avaliando o paciente — Deficiéncias

Avaliacao neuroldgica simplificada

INSTRUQ()ES PARA PREENCHIMENTO DA FICHA DE AVALIACI-\O
Cada folha foi elaborada para registrar 3 avaliagées.

Registrar

* ldentificacdo do paciente (nome, data de nascimento, ocupagio, sexo).
* Municipio e unidade federada.

* Assinalar com X na casela classificagao operacional.

* Preencher as datas de inicio e alta da PQT.

Nariz
* Anotar as datas das 3 avaliagdes.
* Anotar queixa principal (quando e onde).

* Anotar “S" para sim e “N” para ndo no resultado do exame: ressecamento, ferida e perfuragio do septo.

Olhos
* Anotar queixa principal (quando e onde).
* Anotar em mm o tamanho da fenda encontrada. Em caso de auséncia de fenda, anotar zero ou (-).

* Anotar “S” para sim e “N" para ndo no resultado do exame: triquiase, ectrépio, diminuicio da sensi-
bilidade da cérnea, opacidade da cérnea e catarata.

* Anotar o resultado da acuidade visual, conforme Tabela de Snellen. Se o paciente usa éculos para
longe, fazer o teste com os 6culos e registrar ¢/c (com corre¢ao).

Maos

* Anotar as datas das 3 avaliagdes.

* Anctar queixa principal (quando e onde).

* Anotar o resultado da palpagao dos troncos nervosos: “N” normal; “E" espessado e "D" dor.

* Anotar o resultado da avaliacao da forga muscular: “F” ou 5 forte; “D” ou 4, 3 e 2 diminuida; “P” ou
1 e 0 paralisado.

-

Anotar o resultado da inspegao:
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L}

» garra mével: "M" (quando existe perda menor que 25% da amplitude do movimento passivo da
articulacdo interfalangeana proximal);

» garra rigida: "R” {quando existe perda maior que 25% da amplitude do movimento passivo da
articulagao interfalangeana proximal);

» reabsorgao: (MM, ); ferida: (C=).

Anotar o resultado da avaliagao sensitiva: caneta/filamento lilas (2 g): Sente: ( v ); Nao sente: ( X );
ou no uso dos monofilamentos: seguir cores conforme legenda.

Pes

Anotar as datas das 3 avaliagGes.
Anotar queixa principal (quando e onde}.
Anotar o resultado da palpagao dos troncos nervasos: “N” normal; “E* espessado e “D" dor.

Anotar o resultado da avaliagao da forga muscular: “F" ou 5 forte; “D" ou 4, 3 e 2 diminuida; “P” ou
1 e 0 paralisado.

Anotar o resultado da inspecao:
garra movel: “M"” (quando existe perda menor que 25% da amplitude do movimento passivo da
articulagao interfalangeana proximal);
garra rigida: “R" (quando existe perda maior que 25% da amplitude do movimento passivo da
articulagdo interfalangeana proximal);

reabsorgao: ( Y, ferida: (=),

Anotar o resultado da avalia¢do sensitiva: caneta/filamento lilas (2 g): Sente: ( v ) Nao sente: ( X))
ou no uso dos monofilamentos: seguir cores conforme legenda.

Classificagdo do grau de incapacidade

Anotar data da avaliagao.

Anotar classificagdo do grau de incapacidade para o lado direito (letra D) e esquerdo (letra E), dos
olhos, maos e pés.

Anotar o maior grau encontradc nas caselas correspondentes.

Assinar.
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FICHA DE AVALIAGAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA (AVALIAGAO DAS DEFICIENCIAS)

Nome: Data: __/___/
Nasc.. __ /__/ Ocupagdo: Sexo:
Municipio: Unidade federada:

Classificag@o operacional: PB __ MB ___ DatainicioPQT __/__ / DataaltaPQT __/__ /

Face 1 S/ S/ S| 25500 /S S| 3 SR / S |
Nariz D E D E D E
Queixa principal
Ressecamento (S/N)
Ferida (5/N)

Perfuracdao de septo (5/N)
Olhos D E D E D E
Queixa principal

Fecha olhos sem forca (mm)
Fecha olhos com forca {mm)
Triqufase {S/N} / Ectrdpio (S/N)
Dimin. sensib. cdrnea (S/N)
Opacidade da cornea (S/N)
Catarata (S/N)

Acuidade visual

Membros superiores J 2N/ A/ 2T/ S| ) 3 N a1
Queixa principal
Palpacao de nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial

Legenda: N = Normal, E = Espessado; D = Dar; € = Choque.

Avaliagao da forga 1 0/ S5 | SRR 19 2 Tl ASSR [ | § JAERE [ $5S [ IR
D E D E D E

Abrir dedo minimo. Abdugdo o
do 5° dedo (nervo ulnar). Y

Elevar o polegar. Abdugao Foa
do polegar (nervo mediano). é
Elevar o punho. Extensao Fﬁ
de punho (nervo radial).
Legenda: (F = Forte / D = Diminuida / P = Paralisado) ou

{5 = Forte / 4 = Resisténcia parcial / 3 = Movimento completo / 2 = Movimento parcial / 1 = Contragdo / 0 = Paralisado)

Inspegio e avaliacao sensitiva

12 S 22 ) B /I

D E D E D E

A0 N Ao oA, Ao N
[s] =] o L] s} Q

Legenda: Caneta/filamento lilas (2 g): Sente: { \f ) Ndo sente: { X ) ou Monofilamentos: seguir cores.
Garra mével: (M); Garra rigida: (R); Reabsorgdo: { i ); Ferida: (=" ).
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Membros inferiores 1 2 S/ I/ SN V) 2 S 25 | RN I 3 2.0 / N A
Queixa principal
Palpacéo de nervos D E D E D E
Fibular
Tibial
Legenda: N = Narmal; E = Espessado; D = Dor; C = Choque.

Avaliagdo da forga 1 SO/ 5 / S | £ 22 S/ SN /| [ 32 N | S / S

D E D E D E

Elevar o halux. Extensao
de halux (nervo fibular).

Elevar o pé. Dorsiflexdo
de pé (nervo fibular).

ok
K2

Legenda: {F = Forte / D = Diminuida / P = Paralisado) ou
(5 = Forte / 4 = Resisténcia parcial / 3 = Movimento completo/ 2 = Movimento parcial / 1 = Contragao / 0 = Paralisado)

Inspecao e avaliagao sensitiva

Legenda: Caneta/filamento lilas (2 g): Sente: { %' ); Nao sente: ( X ) ou Monofilamentos: seguir cores.
Garra mével: (M); Garra rigida: (R); Reabsorgo; { 114 ); Ferida: { C=)).

Classificagao do grau de incapacidade (OMS)

Data da avaliagao Olhos Maos Pés Maior grau | Assinatura
D E D E D E
Aval. diagnéstico__ /_ /__
Aval.dealta __ /_ [/
Legenda para preenchimento do grau de incapacidade Monofilamentos
Grau | Caracteristicas Cor Gramas
0 Ner!hun:u problerpa com os olhos, maos e pés Verde 0,05
devido 3 hanseniase.
* Diminuigdo ou perda da sensibilidade nos olhos. Azul @ 0.2
* Diminuigdo ou perda da sensibilidade nas maos Violeta/Lilas ] 2,0
I g/ou pés (n3o sente 2 g ou togue da caneta). Verm. fechado | @ 4.0
Olhos: iagoftalmo e/ou ectrépio; triquiase;
opacidade corneana central; acuidade visual Verm. cruzado | (% 10,0
menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m.
Maos: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas;
| |garas; reabsorgdo; mao caida. Verm. aberto | O 3000
Pés: iesdes troficas efou traumaticas; garras; Preto . sem resposta

reabsorgao; pé caido; contratura do tornozelo.
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Bula sobre o estesiometro (monofilamento)

KIT PARA TESTES DE SENSIBILIDADE (SEMMES-WEINSTEIN MONOFILAMENTS)

O kit consiste em um jogo de cinco ou sete tubos, cada um dos quais protege um par de filamentos de
nailon especial. O cédigo de cores indica com precisdo a forga axial necessaria para envergar o filamento.
Os tubos tém um furo transversal onde se encaixa o suporte de um dos seus filamentos durante o uso.
O outro fio é fornecido como reserva. O kit de sete tubos inclui um tubo adicional de filamentos de 10 g
(laranja), principalmente para uso no pé. Contém, também, um segundo tubo dos filamentos mais deli-
cados {verde), e os miiltiplos furos deste tubo servem também como suporte para os demais tubos.

INSTRUCOES PARA USO DOS FILAMENTOS

+ A validade de um teste de sensibilidade depende de sua aplicagcdo seguir rigorosamente um
método padrao.

» E recomendado um lugar calmo, sem barutho e distracdes, para fazer os testes. Anotagdes cuidadosas
ajudam a analise do caso. Por isso é aconselhavel juntar, antecipadamente, canetas coloridas e formu-
larios de mapeamento, que facilitam a interpretagao das observagoes.

+ O seguinte procedimento deve ser previamente demonstrado em uma area do corpo do paciente
onde ha boa sensibilidade, de modo que tanto o paciente quanto o examinador se sintam confiantes
nos procedimentos do teste.

METODOLOGIA

1) Montagem

* Retire um filamento do seu tubo e encaixe-o cuidadosamente no furo lateral do aparelho (fig. 1).

* Apoiando este conjunto num suporte (fig. 2), repita o processo para montar os demais filamentos a
serem usados.

2) Método

* Segure no cabo do aparelho de modo que o filamento de néilon fique perpendicular & superficie da
pele do paciente (fig. 3) e pressione levemente até atingir a for¢a suficiente para curvar o filamento
{fig. 4), retirando-o suavemente em seguida.

* O contato entre o filamento e a pele deve ser feito lentamente e mantido durante aproximadamente
um segundo e meio sem permitir que o filamento deslize sobre a pele.

3) Procedimento

¢ O teste comega com o monofilamento mais leve (verde). Evitando que o local do teste seja observado vi-
sualmente pelo paciente (fig. 5), pega ac mesmo que responda “sim” quando sentir o toque do filamento.
Na auséncia de resposta, prossiga com o proximo filamento mais pesado (azul) e assim progressivamente.

* Aplique os filamentos de 0.05 e 0.2 gramas (verdes ou azuis) até 3 vezes em cada local de teste, sendo
que uma Unica resposta é suficiente para confirmar a sensibilidade no nivel indicado.

Dentro da area a ser testada, selecione aleatoriamente a sequéncia de posi¢des de contato com a
pele. O intervalo de tempo entre cada contato deve ser variado aleatoriamente também (deixando
tempo suficiente para o paciente responder). Isso reduz a probabilidade de o paciente adivinhar o
momento do contato.

Na presenca de Ulcera, calos, cicatriz ou tecido necrosado, realize o teste em area préxima dentro do
mesmo territério especifico.
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4) Cuidados especiais

Para evitar danos, guardar cuidadosamente os filamentos apds uso. Filamentos danificados, enrugados ou
descalibrados devem ser descartados (fig. 6}, sendo que unidades de reposicao podem ser adquiridas na
SORRL. Caso haja necessidade, os filamentos podem ser cuidadosamente limpos com agua, sabao e alcool.

1 4 5 [l ]s
\ 4 1 /%g’g 3 i
A primeira resposta é Interpretaciio Cddigo para
ao filamento da cor mapeamento
Verde (0.05 g) Sensibilidade “normal” para méo e pé. B\‘:’;’r’;';a ®
Sensibilidade diminuida na mao, com Bolinha
Azul (0.2 g) dificuldades quanto a discriminagéo fina @
w " : azul
(dentro do “"normal” para o pé).
» Sensibilidade protetora diminuida na mao, )
. . permanecendo o suficiente para prevenir lesdes, | Bolinha
Violeta/Lilas (2.0 g) — e violeta/ ¢
* Dificuldades com a discriminagdo de forma e lilas
temperatura.
* Perda de sensagao protetora para a mao
escuro (4.0 g) * Vulneravel a lesdes. vermelha
* Perda de discriminagdo quente/frio.
. Perda de sensagdo protetora para o pé, Vermelho
*
Larania (10.0.9) ainda podendo sentir pressao profunda e dor. "X ®
Vermelho T : = . ; Circulo
magenta (300.0 g) Sensibilidade a pressdo, podendo ainda sentir dor. vermelho O
Perda de sensibilidade a pressao profunda, Balinha
MU normalmente ndo podendo sentir dor. preta o

*Q filamento de 10g 4 ausente no kit de 5 tubos.  Adaptado de instrugbes preparadas por judy Bell-Krotoski. OTR, FAQTA e Linda Lehman. MPH, OTR.

Este "kit para testes de sensibilidade” foi desenvolvido com o apoio da ALM International e produzido na SORRI-
Bauru, entidade filantrépica que visa & integracdo da pessoa portadora de deficiéncia. Patente INPl 7102115,

BELL - KROTOSKI JA “Pocket Filaments and Specifications for the Semmes-Weinstein Monofilament” in Journal of
Hand Therapy, Hanley and Bellus Inc., 1990.

BELL - KROTOSKI JA “Light touch-deep pressure testing using the Semmes-Weinstein Monofilament” In Hunter
J Metal (eds): Rehabilitation of Hand 3™ ed 5t Louis CV Masbv Co 43 1989.

LEVIN 5PEARSALL G RUDERMAN RJ “Von Fres Method” In Journal of Hand Surgery. Vol 33 N° 3 CV Masby Co
1976 4, Birke, Ja E SIMS. Os. Plantar sensory threshold in the ulcerative foot: In Lep Rev 57 261 267. 1986.
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Pratica com o teste de sensibilidade:
utilizando o estesiometro

Nome: Idade:
Profissao: Problemas:
Direita Esquerda
Nome: Idade:
Profissao: Problemas:
Direita Esquerda
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Forca muscular e indicacao dos exercicios

Forca Descricao Orientagao
Q . .
ol | Realiza o movimento completo .« N3 - o

: | Jel 30 necessita exercicios
£ contra gravidade com resisténcia maxima

Realiza o0 movimento completo

4 - B . » Exercicios ativos com resisténcia
contra gravidade com resisténcia parcial

3 Realiza 0 movimento completo * Exercicios ativos sem ou
contra gravidade com pouca resisténcia

* Alongamento e exercicios passivos
2 | Realiza 0 movimento parcial + Exercicios com ajuda da outra mao
* Exercicios ativos

Fraca ou diminuindo

* Alongamento e exercicios passivos

1 | Contracao muscular sem movimento . ! d
 Exercicio com ajuda da outra mao

Nenhuma
paralisia

0 | Paralisia (nenhum movimento) * Alongamento e exercicios passivos

Texto tedrico 3
PERGUNTAS E RESPOSTAS SOBRE O TESTE DE SENSIBILIDADE?

LINDA FAYE LEHMAN, MPH, OTR/L

LUCIA HELENA 5. CAMARGO MARCIANO, TO
MARIA BEATRIZ PENNA ORSINI, TO
ROSEMAR] BACCARELLL, FT

| Apresentacao

Desde 1983, o uso dos monofilamentos de Semmes-Weinstein (5-W) esta sendo difundido no Brasil, para
avaliar a fungao do nervo periférico.

Ao longo desses anos, durante treinamentos e supervisdes na area da hanseniase, recebemos inumeras
questdes, que consideramos oportuno responder, no momento em que a Coordenagio Nacional de Der-
matologia Sanitaria, incluiu os monofilamentos S-W como um dos recursos para avaliar a sensibilidade.

Para melhor organizagao e compreensdo do texto, as questdes foram agrupadas em trés tépicos principais:
* questdes gerais;
* questoes sobre o método de aplicagao;
* questoes sobre seguimento, documentacio e interpretagio.
Segue-se referéncia bibliogréfica.

esta publicagdo

' Nota do Editor: este texto est4 reproduzido conforme o otiginal, de acordo com o documento de cessda de direitos para
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Questdes gerais

. 0 que sao os monofilamentos S-W?

E um conjunto de nailons n° 612, de 38 mm de comprimento e didametros diferentes. Cada monofi-
lamento esté fixado a uma haste, em angulo de 90°. No Brasil, tem sido utilizado um conjunto de 6
monofilamentos: 0,059; 0,2 g; 2,09; 4,09; 10,0 g e 300,0 g.

Referéncias bibliogréficas: (1, 2, 3, 4)

Qual a origem?

Foram introduzidos por Von Frey, no final do século passado. Em seus trabalhos, utilizava fios de ca-
belo humano e pelos de cavalo com didmetro e flexibilidade diferentes, para medir limiares de tato e
pressdo em pessoas normais. Em 1960, Semmes-Weinstein desenvolveram um conjunto de 20 mono-
filamentos para medir limiares de forga, relativos & variagao progressiva de pressdo, em pacientes com
lesdo cerebral. Werner & Omer (1970) constataram clinicamente que é possivel utilizar um ndmero
reduzido de monofilamentos, para avaliar sensibilidade periférica, sem prejuizo dos resultados.

Referéncias bibliogréficas: (1,3, 4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11)

Qual a finalidade?

Avaliar e quantificar o limiar de percepcio do tato e pressao da pele, podendo ser utilizado em todo

0 COrpo.
Referéncias bibliograficas: (1, 2, 3, 4, 12, 13, 14, 15, 16, 17)

Quando o uso dos monofilamentos esta indicado?

Nas doengas que envolvem o sistema nervoso, principalmente o periférico. Por exemplo: hanseniase,
diabetes mellitus, alcoolismo e lesdes traumaticas.

Referéncias bibliogréficas: (2, 4, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19}

Os monofilamentos podem ser usados para avaliar a sensibilidade da pele em areas com manchas?
Os monofilamentos podem ser utilizados para identificar alteragbes da sensibilidade tatil em lesoes
cutineas. Jamison, em 1971, referiu este uso em pacientes com hanseniase.

Referéncias bibliograficas: (1, 4, 19, 20, 21, 22)

Como se utilizam os monofilamentos?

O uso dos monofilamentos esta referido no Guia de Controle da Hanseniase, editado pelo Ministério
da Saude, em 1993, e em outras publicagbes.
Referéncias bibliograficas: (2, 4, 8, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 23, 24, 25, 26, 27, 28)

Ha correspondéncia entre os resultados obtidos através do uso dos monofilamentos e de
outros testes?

Sim. Von Prince & Butler, em 1967, realizaram, em pacientes com neuropatia periférica, estudos comparati-
vos entre os moncfilamentos 5-W e outros testes (temperatura, discriminagdo de 2 pontos, propriocepgao,
estereognosia, dor e grafestesia). Esta comparagao permitiu estabelecer os seguintes niveis funcionais:
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* sensibilidade normal;

* sensibilidade diminuida;

* sensibilidade protetora diminuida;

* perda da sensibilidade protetora;

* sensagdo de pressdao profunda conservada;
* perda da sensacao de pressao profunda.

Por exemplo, com o nivel de sensibilidade diminuida da mao, o paciente tem diminuicio da sensibilida-
de tatil: nao percebe o monofilamento de 0,05 g (verde} mas percebe o monofilamento de 0,2 g (azul).
Apresenta dificuldade para discriminar texturas mais finas, porém, ainda conserva a capacidade para
discriminar temperatura e dor. Neste nivel funcional, a2 capacidade de proteger as mios esta preservada.

Referéncias bibliogréficas: (4, 11, 13, 14, 18, 21, 23,25, 29)

. O teste com os monofilamentos substitui os demais?

Na hanseniase, o uso dos monofilamentos substitui com vantagem os demais testes. E um teste
quantitativo, que permite identificar e monitorar a sensibilidade, e, por isso, é considerado um dos
melhores para uso no trabalho de campo.
Por ser um teste padronizado, permite estudos clinicos e epidemioldgicos.
Ao utilizar agua quente e fria, algodao, ponta de lapis, caneta ou agulha, ha dificuldade de con-
trolar algumas varidveis (e.g. temperatura da dgua e pressdo exercida durante a aplicagao dos
instrumentos). Desta forma, o uso destes instrumentos limita a quantificacio, comparacao e inter-
pretagao dos resultados.
Contudo, na auséncia do monofilamento, é indispenséavel usar o recurso disponivel, procurando con-
trolar as variaveis 0 maximo possivel.

Referéncias bibliogréficas: (9, 14, 15, 19, 20, 30, 31, 32, 33, 34)

. A sensibilidade térmica é comprometida antes da sensibilidade tatil?

No trabalho de campo, isso depende do instrumento utilizado. Se compararmos os resultados da
avaliagdo da sensibilidade tatil, através dos monofilamentos, com os resultados da sensibilidade tér-
mica, utilizando-se dgua quente e fria, as alteragdes da sensibilidade tatil serdo detectadas com maior
frequéncia do que as alteragdes da sensibilidade térmica.
A unica forma de responder a esta questao é desenvolver estudos em laboratério, onde as variaveis
podem ser controladas com rigor.

Referéncias bibliogréficas: (20, 21, 23, 35)

10. Posso confiar nos resultados da avaliagao com os monofilamentos?

O teste de sensibilidade através dos monofilamentos é um dos testes mais confiaveis e validos para
ser utilizado no trabalho de campo.
E um teste padronizado, cujos resultados s3o mais consistentes tanto entre uma avaliagdo e outra,
como de um examinador para outro. Segundo Moberg, a confiabilidade é de 84%. O teste tem vali-
dade por medir o que se propée.
Um dos trabalhos demonstra que a avaliagao com este instrumento apresenta 91% de sensitividade
e 80% de especificidade,

Referéncias bibliogréficas: (1, 2, 4, 12, 14, 15, 31, 32, 36, 37, 38, 39, 40)
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11. As pessoas sem comprometimento neurologico sentem o monofilamento de 0,05 g (verde)?
A maioria das pessoas sente o monofilamento de 0,05 g (verde) em todo o corpo. Em &reas com calo-
sidades e na planta do pé, em geral, as pessoas sentem pelo menos o monofilamento de 0,2 g (azul).

Estudos estdo sendo feitos em vérios paises para avaliar que monofilamento indica sensibilidade
normal no pé, de acordo com fatores ambientais e culturais.

Referéncias bibliogréficas: (4, 11, 21, 33)

12. O que significa perda da sensibilidade protetora e sensibilidade protetora diminuida?
A perda de sensibilidade protetora é a incapacidade de perceber estimulos que podem causar danos a
pele, como, por exemplo, pressGes, dependendo da duragdo ou intensidade, e temperaturas elevadas.

0 termo diminuigao da sensibilidade protetora indica que ha dificuldade para discriminar tempera-
tura e tato, porém, ainda permanece a capacidade de protegao.

Referéncias bibliograficas: (12, 14, 20, 23, 25, 26, 29, 41, 42, 43)

Il Questdes sobre o instrumento e o método de aplicagéo

1. Posso iniciar o teste com qualquer monofilamento?

Recomenda-se padronizar a aplicagao do teste, iniciando-se pelo monofilamento de 0,05 g (verde).
Desta maneira, nos pontos onde o paciente perceber o monofilamento de 0,05 g, ndo ha necessidade
de usar os demais.

Referéncias bibliogréficas: (20, 23, 33)

2. O que significa a forga relacionada a cada monofilamento?

E a forca necessaria para curvar o fio de nailon. Quanto maior o didmetro do fio, maior a forga neces-
saria para curva-lo.
Referéncias bibliogréficas: (1, 2, 4, 20, 33, 37)

3. O que é necessario para cada monofilamento exercer a for¢a especifica?

E necessario aplicar uma pressao suficiente para produzir curvatura no fio, sem que a lateral encoste
na pele.
Referéncias bibliograficas: (14, 29, 33)

4. Quais os fatores que podem interferir na for¢a exercida pelos monofilamentos?

* Distancia, a partir da qual se inicia o teste.
* Velocidade de deslocamento do instrumento.,
* Interrupgao da velocidade da aplicagao do instrumento, no momento em que o nailon toca a pele.
* Duragdo do estimulo.
« Angulo formado entre o néilon e a superficie avaliada.
* Condigbes estruturais do monofilamento.
« Aumento da superficie estimulada (toque lateral ou deslizamento do fio).
* Falta de estabilizagao do segmento testado.
Referéncias bibliogréficas: (2, 4, 14, 23, 37)
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5.

10.

Por que se recomenda realizar o teste nos territérios especificos de cada nervo?

Para uniformizar os pontos avaliados, de forma a permitir acompanhar e comparar os resultados.
E possivel realizar mapeamento detalhado, porém, quando feito nos territérios especificos, reduz o
tempo necessario para o exame, sem comprometer sua finalidade.

Referéncias bibliograficas: (2, 4, 9, 13, 14, 15, 16, 20, 33, 44)

. Os monofilamentos podem ser aplicados varias vezes, em seguida, no mesmo ponto?

Sim, porém, apenas para os monofilamentos de 0,05 g (verde) e 0,2 g (azul) isto é necessario, para
garantir a obtengdo da forga especifica destes monofilamentos.

Néao existem evidéncias de que a aplica¢do repetida do monofilamento sobre o mesmo ponto provo-
que efeito somatério, ou seja, aumente a probabilidade de perceber o estimulo.

Referéncias bibliogréficas: (1, 16)

Qual a durabilidade dos monofilamentos?

Observando-se os cuidados de manuseio e armazenamento corretos, o instrumento pode permane-
cer em condi¢ées adequadas para uso por varios anos. Sabe-se que, para danificar o nailon n° 612 é
necessaria a exposigao continua a temperatura > 100° C durante dias ou meses.

Os monofilamentos mais finos (0,05 g e 0,2 g) sdo mais susceptiveis a fadiga de material.
Referéncia bibliografica: (2)

Quando é necessario substituir o monofilamento?

Quando estiver danificado, isto é, apresentar angulo ao longo do comprimento, desprender da base
ou perder a8 meméria, de forma a ndo se retificar (fadiga de material).

Referéncias bibliograficas: (2, 20)

Como limpar os monofilamentos?

Os monofilamentos podem ser limpos com &lcool, sem danificar as propriedades fisicas do nailon n°
612. Cutros produtos quimicos podem danific-los.
Referéncia bibliogréfica: (2)

Como reduzir a probabilidade de erros nas respostas do paciente durante o teste?
* Explicar objetivamente a finalidade do teste e mostrar o instrumento.

* Demonstrar o teste em 4rea com sensibilidade normal, para que o paciente conheca o tipo do
estimulo que devera perceber.

* Confirmar se o paciente entendeu o teste ou necessita de mais esclarecimentos, realizando um
pré-teste, com a visao ocluida em area com sensibilidade normal.

* Estimular a érea de referéncia para sensibilidade normal, quando o paciente nao reconhecer uma
sequéncia de estimulos, para verificar se o paciente esta atento.

* Checar a consisténcia dos resultados, retornando algumas vezes aos pontos examinados.

* Variar o ritmo de aplicagao dos estimulos e a sequéncia dos pontos examinados.
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* Adiar o teste ou adaptar a metodologia de aplicacdo, quando identificar: sono; dificuldade para
compreender o teste; instabilidade emocional; falta de atengado, concentragao e cooperagao, ou
qualquer outro fator que possa comprometer o resultado do teste,

Referéncias bibliogréficas: (26, 30)

11. E necessario ocluir a visdo do paciente durante o teste?

Sim. Para isso, recomenda-se colocar um anteparo para impedir que o paciente visualize o segmento
testado. Alguns pacientes se sentem incomodados ao usar vendas sobre os ofhos, podendo compro-
meter os resultados do teste.

Referéncia bibliogréfica: (33)

12. E necesséario que o paciente localize o ponto estimulado?

N&ao. O teste de sensibilidade com localizagdo do ponto estimulade requer interpretacdo cortical, ac
contrario da simples percepgdo do estimulo tatil.

A incapacidade de localizar nao significa, necessariamente, altera¢ao da fungao do nervo. Ha pes-
soas que, apesar de terem sensibilidade normal, tém dificuldade para localizar o ponto estimulado.
Portanto, a localizagao do estimulo nao é necessaria.

Referéncias bibliograficas: (1, 14, 26, 33)

IV Questoes sobre seguimento, documentagao e interpretacdo

1. Com que frequéncia se deve realizar as avaliagoes?

= No momento do diagnostico.

* Na presenca de sinais e sintomas de neurites e reagdes ou queixas relacionadas a estas condigbes,
durante ou apés o tratamento medicamentoso.

* Quinzenal ou mensalmente, durante o tratamento das neurites e reagbes.
* Quinzenal ou mensalmente, em casos suspeitos de neurites e reagbes.

* Semestralmente, em todos os casos em registro ativo.

* No momento da alta.

A frequéncia das avaliagdes podera variar de acordo com as condigGes de cada servigo. O ideal é ava-
liar os pacientes, em registro ativo, mensalmente.

Referéncias bibliograficas: (15, 45, 46, 47, 48, 49, 50)

2. Em que situagao o paciente deve ser encaminhado para a avaliagdo médica?
* Qs resultados da monitoracido da sensibilidade, através dos monofilamentes, auxiliam a conduta
médica. O paciente deve ser encaminhade quando:

o monofilamento percebido pelo paciente for de maior diametro que na avaliagao anterior, em
2 ou mais territérios especificos de um mesmo nervo;

» 0 paciente deixar de perceber o monofilamento registrado na avaliagao anterior e o seguinte a
ele, mesmo que em um Unico territdrio especifico;
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» por exemplo: um paciente sentia o monofilamento de 0,2 g (azul). Na avaliaco sequinte deixa
de sentir o monofilamento de 0,2 g (azul) e o préximo, 2,0 g {roxo), passando a sentir o mono-
filamento seguinte, de 4,0 g (vermelho).

* A melhora da sensibilidade também deve ser comunicada ao médico.

Referéncias bibliograficas: (4, 29, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51)

3. Por que a documentacao dos resultados deve ser feita em cores e simbolos padronizados?

Para facilitar a interpretagdo e a comparagao dos resultados.

Em todo relato, verbal ou escrito, o valor em gramas, correspondente aos monofilamentos percebi-
dos, devem ser relacionados.

Na impossibilidade de utilizar cores, registrar o valor em gramas correspondente ao monofilamento
percebido.

Referéncias bibliogréficas: (4, 44, 45, 46, 49)

. Por que utilizar o conjunto de 6 monofilamentos?

* Porque os 6 monofilamentos possibilitam graduar a sensibilidade em varios niveis, de normal até
a perda da sensibilidade profunda, passando por niveis intermediarios.

* Pelo fato de provocar estimulos de diferentes intensidades, que permitem quantificar e monitorar
a melhora, piora ou estabilidade da fungao neural.

Referéncias bibliograficas: (3, 17, 20, 47)

. E possivel utilizar um Gnico monofilamento? Qual?

Sabemos que, no trabalho de campo, existem vérios problemas operacionais que podem dificultar a
utilizacdo do conjunto de 6 monofilamentos.

A utilizagdo de um unico monofilamento tem limitagdes. Porém, se isto for necessario, recomenda-
mos o uso do monofilamento de 2,0 g {roxo). A percepgdo deste monofilamento nao significa que a
sensibilidade esteja normal. Indica apenas que o comprometimento neural, se houver, ndo é muito
grave e a protegao esta preservada.

Para fins de monitoragao, se o paciente deixar de sentir o monofilamento de 2,0 g (roxo), considera-
se que houve piora da fungao do nervo. Nesta condigao, o paciente estd mais vulneravel a traumas e
requer cuidados especiais.

Referéncias bibliograficas: (14, 20, 29)

. A partir de qual monofilamento considera-se que ha insensibilidade (grau 1), para fins de

preenchimento da ficha do grau de incapacidade?

A percepgao dos monofilamentos de 0,05 g (verde), 0,2 g (azul) e 2,0 g {roxo) indica grau 0 de
incapacidade.

Considera-se grau | de incapacidade a ndo percepgao do monofilamento de 2,0 g (roxo) e a percepgao
ou nao dos demais monofilamentos (4,0 g; 10,0 g; 300,0 g).

Referéncias bibliogréficas: (15, 45, 46, 47, 48, 49, 50)
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.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Qual a importéncia dos monofilamentos nas agbes de controle da hanseniase?

0 uso do monofilamento na prevengac e controle das incapacidades auxilia a:
* identificagdo & monitoragdo da fungdo neural;
+ atribuicdo do grau | de incapacidade, com maior confiabilidade;

* identificagcdo de pessoas que necessitem cuidados especiais, devido a perda da sensibilidade
protetora;

* planejamento de recursos;

= padronizacao de estudos comparativos.

Referéncias bibliograficas: (3, 42, 43, 44, 47, 52)
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Registrando o
grau de incapacidade

Grau de incapacidade (OMS)

MATERIAL NECESSARIO

Formulario préprio.

Caneta esferografica ou monofilamento lilas (2 g).
Fio dental, macio, fino ou extrafino, sem sabor.
Régua.

Escala de Snellen.

Cartdo oclusor.

Fita métrica.

INSTRUGOES PARA PREENCHIMENTO

Registrar

Identificagdo do paciente (nome, data de nascimento, ocupagao, sexo).
Forma clinica, numero da ficha, municipio e unidade federada.
Assinalar com X na casela classificagdo operacional.

Preencher as datas de inicio e alta PQT.

Assinalar com X, nas caselas do formulario, os resultados dos exames realizados, separadamente, para
o lado direito (letra D) e esquerdo (letra E), nos olhos, nas maos e nos pés.

Preencher o formulario observando as seguintes condigbes

Caselas de Grau 0

Assinalar quando nenhum problema com olhos, maos e pés decorrentes da hanseniase for encontrado.

Caselas de Grau 1

Assinalar quando houver diminuigdo ou perda da sensibilidade na cornea, regiées palmar e plantar.
Nos casos da pesquisa nas regides palmar e plantar, considerar como diminuicdo ou perda da sensibi-
lidade quando ndo sentir o monofilamento de 2 g ou o toque leve da caneta esferogréfica.

Caselas de Grau 2

Assinalar quando houver:
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» Olhos: lagoftalmo efou ectrdpio, triquiase, opacidade da cornea central, acuidade visual menor
que 0,1 ou nadc contar dedos a 6 metros.

Maos: Ulceras troficas e lesdes traumaticas na diminuigdo ou na perda da sensibilidade, garras,
reabsorgdo e mao caida.

» Pés: dlceras tréficas e lesdes traumaticas na diminuigdo ou na perda da sensibilidade, garras,
reabsorgao, pé caido e contratura do tornozelo.

Grau de incapacidade

Na linha maior “grau atribuido”, anotar, em cada coluna, o maior valor atribuido a cada elemento (olho,
mao e pé, esquerdo e direito, separadamente).

* Maior grau atribuido: considera-se grau de incapacidade o maior desses valores.

* Escore OMP {olhos, méaos e pés): considera-se escore OMP a soma desses valores.

Definicoes
OLHO

Grau 0

Considera-se grau 0 quando nao for encontrado nenhum problema com os olhos, devido & hanseniase.

Grau 1

* Sensibilidade: considera-se sensibilidade diminuida ou perda da sensibilidade quando a resposta ao
teste de sensibilidade da cérnea for um piscar demorado ou ausente.

Grau 2

* Lagoftalmo: incapacidade parcial ou total de ocluir os olhos, acompanhado de alteragio da forca
muscular das palpebras, principalmente superior.

+ Ectropio: eversdo e desabamento da palpebra inferior.
* Triquiase: cilios mal implantados, voltados para dentro, rogando a cornea.
* Opacidade corneana: perda da transparéncia da cérnea na area central.

* Acuidade visual: realizar o teste da A.V. com a utilizagdo da escala de Snellen; na auséncia des-
ta, verificar se a pessoa pode contar dedos da mao do examinador numa distancia de 6 metros.
Considera-se grau 2 quando o paciente nao enxerga a linha 0,1 na escala de Snellen ou ndo conta
dedos a 6 metros.

MAO

Grau 0

Considera-se grau 0 quando nao for encontrado nenhum problema com as maos, devido & hanseniase.
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Grau 1

+ Sensibilidade: considera-se diminuigdo ou perda da sensibilidade quando o paciente nio sente o
monofilamento roxo (2 g} ou a ponta da caneta esferogréfica.

Grau 2

« Ulceras e lesbes traumaticas: solugio de continuidade, hematomas, bolhas ou feridas em regido
palmar com diminui¢do ou perda da sensibilidade.

* Garra: presenga de hiperextensdo da articulagdo metacarpofalangeana com flexdo da articulacio
interfalangeana proximal,

* Reabsorgdo: encurtamento das extremidades de um ou mais dedos.

* Mao caida: impossibilidade de realizar a extensdo ativa do punho.

ra

PE

Grau O

Considera-se grau 0 quando nao for encontrado nenhum problema com os pés, devido 4 hanseniase.

Grau 1

+ Sensibilidade: considera-se diminuigédo ou perda da sensibilidade quande o paciente nio sente o
monofilamento roxo (2 g) ou a ponta da caneta esferografica.

Grau 2

+ Ulceras e lesdes traumaticas: solucio de continuidade, hematomas, bolhas ou feridas em regiao
plantar com diminuicdo ou perda da sensibilidade.

* Garra: presenga de hiperextensao da articulacdo metatarsofalangeana com flexdo da articulagio in-
terfalangeana proximal.

* Reabsorgao: encurtamento de um ou mais artelhos ou encurtamento do pé.
* Pé caido: impossibilidade de realizar a dorsiflexdo ativa do pé.

* Contratura: perda da mobilidade articular passiva do tornozelo.

REGISTRANDO O GRAU DE INCAPACIDADE
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Formulario para registrar o grau de incapacidade

Nome: Data de nascimento: / /
Ocupagao: Sexo: Forma clinica: N° da ficha:
Municipio: Unidade federada:

Classificacao operacional: PB ___ MB ___ Data inicio PQT ___/ __

/___ DataaltaPQT ___/_/

Olhos Maos Pés
Sraus Sinais efou sintomas DIIE Sinais e/ou sintomas E Sinais e/ou sintomas DI
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos devido com as méos devido com os pés devido
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
Diminuicio ou perda Diminui¢do ou perda Diminuicdo ou perda
$a0 ou p da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensibilidade - <
. {ndo sente 2 g ou (ndo sente 2 g ou
toque da caneta) toque da caneta)
Lagoftalmo Lesdes troficas Lesdes troficas
efou ectrépio efou traumaticas e/ou traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana Reabsor¢do Pé caido
Acuidade visual Reabsorgao
menor que L Maéo caida
ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo
Maior grau Maior grau Maior grau
. o Escore OMP (soma dos Assinatura: .
Maior grau atribuido graus de olhos, maos e pés) Data:
inicio da PQT — /I__1
Total: ——=
. o Escore OMP (soma dos Assinatura: -
Maior grau atribuido graus de olhos, méos e pés) DEAEE
final da PQT T | Totak — [T
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Pratica com o registro do grau

Utilize essas informacgdes para preencher os quadros do grau de incapacidade nas paginas seguintes.

Local Caso 1 Caso 2
Olho D E D E
Diminui¢do ou perda da sensibilidade corneana X X

Lagoftalmo e/ou ectropio X
Triquiase X

Opacidade corneana central

Acuidade visual menor que 0,1, ou ndo conta dedos a 6 metros i';‘
Maos b E D E
Diminuigo ou perda da sensibilidade (ndo sente 2 g ou toque da caneta) X X X X
Lesdes tréficas e/fou traumaticas X
Garras X

Reabsorcao X

Mao caida

Pes D E D E
Diminuicdo ou perda da sensibilidade (nao sente 2 g ou toque da caneta) X X X
Lesdes troficas efou traumaticas X

Garra

Pé caido X

Reabsorgao X

Contratura do tornozelo X

REGISTRANDO O GRAU DE INCAPACIDADE
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PRATICA — CASO |

Nome:

Ocupacgdo:
Municipio:

Classificagdo operacional: PB __ MB ___ Data inicio PQT ___ /

Sexo:

Data de nascimento: /

Forma clinica; N* da ficha:

Unidade federada:

/ Data alta PQT ___/

Olhos Maos Pés
(RS Sinais e/ou sintomas 24(E Sinais e/ou sintomas 3 Sinais efou sintomas 3
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos devido com as maos devido com os pés devido
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
S Diminuicdo ou perda Diminuigao ou perda
Dlmlnu[ga_ig 0 [FEeE da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensibilidade - -
{ndo sente 2 g ou (nao sente 2 g ou
corneana
toque da caneta) togue da caneta)
Lagoftalmo Lesdes troficas Lesdes troficas
e/ou ectrépio e/ou traumaticas e/ou traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana Reabsor¢ido Pé caido
Acuidade visual Reabsorgao
menor que 0,1 s .
ou nao contar Maoicacs Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo
Maior grau Maior grau Maior grau
i ibuid Escore OMP (soma dos Assinatura: Data:
Maior grau atribuido graus de olhos, méos e pés) :
inicioc da PQT b !/
Total: e
. n Escore OMP {(soma dos Assinatura; .
Maior grau atribuido graus de othos, maos e pés) —_—
final da PQT — Total: AR
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PRATICA — CASO Il

Nome: Data de nascimento: / /
Ocupagao: Sexo: Forma clinica: N° da ficha:
Municipio: Unidade federada:

Classificagdo operacional: PB ___ MB ___ Data inicio PQT __/ __/ DataaltaPQT __ /__ /

|
] Olhos Maos Pés
Ll Sinais efou sintomas DII{E Sinais efou sintomas DAl Sinais efou sintomas DIt
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos devido com as maos devido com os pés devido
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
= e Diminuicdo ou perda Diminuigao ou perda
Dlmmm_ga'cla Sulpeecs da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensihilidade - p
(nao sente 2 g ou (ndo sente 2 g ou
corneana
togue da caneta) toque da caneta)
Lagoftalmo LesOes troficas Lesdes troficas
efou ectropio efou traumaticas efou traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana Reabsorcao Pé caido
Acuidade visual Reabsorcao
MSRORALE L Méo caida
ou nao caontar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo
Maior grau Maior grau Maior grau
X o Escore OMP (soma dos Assinatura: Data:
Maior grau atribuido graus de olhos, méos e pés) i
inicio da PQT — i/
Total: o
. o Escore OMP {soma dos Assinatura: Data:
Maior grau atribuido graus de olhos, maos e pés) :
final da PQT i Total: el e il
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IDENTIFICAR O QUE ESTA ERRADO E CORRIGIR

Nome:

José Maria (dados ficticios)

Ocupagéo: _ Pedreiro

Municipio: _ Belo Horizonte

Classificacdo operacional: PB ___ MB _X_Data inicio PQT _07/ 05 / 07 Data alta PQT i/

Data de nascimento: 15/ 01/ 1985

Sexo:  Masculino Forma clinica: V_ N°daficha; 000109
Unidade federada: Minas Gerais

Graus Olhos plE Maos E Pés ple
Sinais e/ou sintomas Sinais efou sintomas Sinais e/ou sintomas
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema

0 com os olhos devido com as maos devido com os pés devido
a hanseniase 4 hanseniase a hanseniase
. =, Diminuigdo ou perda Diminuigio ou perda
Difuicacicuperde da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensibilidade X [ X - X . X | X
O m— (ndo sente 2 g ou (ndo sente 2 g ou
toque da caneta) toque da caneta)
Lagoftalmo X | x Lesdes troficas X Lesdes troficas x | x
efou ectrépio g/ou traumaticas e/ou traumaticas
Triquiase Garras X | Garras
2 Opacidade corneana X | Reabsor¢ao X | Pé caido
Acuidade visual Reabsorgéo X
menor que 0,1 X | Mao caida
ou nao contar Contratura
dedos a 6 metros do tornozelo
Maior grau 1 | 2 | Maior grau 2 | Maior grau 22
, . Escore OMP (soma dos Assinatura: .
i'\rf:?c'izrc?aﬁ:a?'t"b uido |, graus de olhos, maos e pés) BEICE
Total: 11 07 /05 /01
. o Escore OMP (soma dos Assinatura: .

Maior grau atribuido graus de olhos, maos e pés) BEfE:

final da PQY | Total: L] A &
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IDENTIFICAR O QUE ESTA ERRADO E CORRIGIR

Nome: losé Maria (dados ficticios) Data de nascimento: 15/ 01/ 1985

Ocupagao: __ Pedreiro Sexo: __Masculino  Forma clinica: V_ N°da ficha: ___000109

Municipio: _ Belo Horizonte Unidade federada: Minas Gerais

Classificagdo operacional: PB ___ MB _X Data inicio PQT _07/ 05/ 07 DataaltaPQT __/__ /

Grats Clhos Maos Pés
Sinais efou sintomas Sinais e/fou sintomas Sinais e/ou sintomas
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos devido com as maos devido com os pés devido
a hanseniase a hanseniase a hanseniase
P Diminuicao ou perda Diminuicdo ou perda
DN GH0ICLRE(Ca da sensibilidade da sensibilidade
1 da sensibilidade = o
(nao sente 2 g ou (ndo sente 2 g ou
corneana
toque da caneta) togue da caneta)
Lagoftalmo Lesoes troficas Lesdes troficas
efou ectrépio &/ou traumaticas e/ou traumaticas
Triquiase Garras Garras
2 Opacidade corneana Reabsor¢ao Pé caido
Acuidade visual Reabsorgao
LSl 0,1 Mao calda
dedos a 6 metros do tornozelo
Maior grau Maior grau Maior grau
. buid Escore OMP (soma dos Assinatura: Data:
!\:'acl'cc)vrc?ar:’la?'tn S50 2 | graus de olhos, méos e pés) g
gl Total: 12 L el
. W, Escore OMP (soma dos Assinatura: .
Mator grau atribuido graus de olhos, maos e pés) Data:
final da PQT | total: 8 02 /05 /08
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Diferenca entre avaliacdo neurolédgica,

grau de incapacidade e escore OMP

Avaliagao
neuroldgica simplificada
{avaliacao das deficiéncias)

Grau de incapacidade

Escore OMP

nervo e da fungao neural,

+ Identificar neurites
precocemente.

* Determinar o tratamento
necessario.

* Monitorar a resposta ao
tratamento das neurites.

* Determinar a necessidade
de intervencao cirdrgica.

ser utilizado nos estudos
transversais e de coorte.

* Pode ser utilizado para
planejamento e avaliagdo
de programas.

* No individuo, é uma
medida grosseira da
melhora ou piora nas
deficiéncias durante
o tratamento e apds
a alta. Piora no grau
de incapacidade pode
indicar problemas no
acompanhamento
da pessoa no servi¢o,
falta da pratica de
autocuidados efou
outros.

* Pode indicar precocidade
do diagnéstico
(a existéncia de
deformidades visiveis
indica diagnéstico
tardio).

* Pode indicar maior risco
de desenvolvimento
de reagdes e de novas
incapacidades durante o
tratamento e apds a alta
(pessoas com graus 1 ou
2 no diagnéstico tém pior
progndstico).

O que é | Avaliagdo do estado do Medida que indica a Soma dos graus de
nervo e da fungio neural existéncia de perda da incapacidades atribuidos
(autonémica, sensitiva, sensibilidade protetora a cada segmento direito
motora), e/ou deformidades visiveis e esquerdo {olhos, maos

em consequéncia de lesao e pés),
neural e/ou cegueira.

Valores | e 0,1 ou 2. 0Da12.

Para * Monitorar (acompanhar) | * E um indicador * € um indicador

que mudancgas no estado do epidemioldgico que pode epidemiolégico que

pode ser utilizado nos
estudos transversais e
de coorte.

* Pode ser utilizado para
avaliar os resultados
das a¢des de prevencao
de incapacidades.

* Tanto no programa
guanto no individuo,
é uma medida mais
sensivel do que
0 grau maximo
de incapacidades
para a detecgdo de
melhora ou piora
nas deficiéncias
durante o tratamento
e apds a alta. Piora
no escore OMP pode
indicar problemas no
acompanhamento
da pessoa no servico,
falta da pratica de
autocuidados e/ou
outros.
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Avaliagao

neuroldgica simplificada
(avaliagao das deficiéncias)

Grau de incapacidade

Escore OMP

Como
fazer

Ouvir as queixas.
Fazer a inspegao.
Palpar os nervos.
Pesquisar a sensibilidade.
Avaliar a for¢a muscular.
Avaliar a acuidade visual.

Avaliar a mobilidade
articular.

Fazer a inspegao.

Pesquisar a sensibilidade.
Avaliar a acuidade visual.

Avaliar a mobilidade
articular.

Registrar o maior grau
encontrado.

* Fazer a inspecao.
* Pesquisara
sensibilidade.

= Avaliar a acuidade
visual.

* Avaliar a mobilidade
articular.

* Registrar o somatdrio
dos graus dos olhos,
maos e pés (OMP)
direitos e esquerdos.

Quando

Inicio do tratamento.

De 3 em 3 meses (ou
mensalmente, quando
possivel).

Com maior frequéncia
durante neurites e
reagoes, ou quando
houver suspeita dessas,
durante ou apds o
tratamento.

Na alta.

Antes e depois de
intervengGes como
cirurgias, prescricdo de
exercicios, autocuidados
etc.

Inicio do tratamento.
Na alta.

* Inicio do tratamento.
* Na alta.

* Antes e depois de
interven¢des como
cirurgias, grupos
de autocuidados,
adaptacgdes (orteses)
etc.

REGISTRANDO O GRALU DE INCAPACIDADE
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Funcao neural — Reacoes

Funcoes e lesGes das fibras neurais

Fibras sensoriais Fibras autdénomas Fibras motoras

Agoes do bacilo e dos processos inflamatérios

m

o =

e

- I Diminuigao ou perda = xR g o
Diminuigao ou perda § B Diminuigao ou perda o
T de sudorese e g o

da sensibilidade e — da forca muscular c
lubrificagao da pele 25

Ea

o<

a ] G- g
Dorméncia Ressecamento Fraqueza =

Consequéncias da lesdo neural

| Atrofia
' Contraturas e
articulagdes rigidas

Quefmaduras . Desequilibric muscular
Ulceras pé caido, lagoftalmo)

Aumento de pressao
em areas especificas
nas atividades diarias

Infeccdo Infeccdo Ferimentos/infecgdo

saoded)|dwod uanaid no sepag

Destruicdo de estruturas
(pele, tendao, ligamento, osso, musculo)

_v—-

Deformidades
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Critérios para suspeitar e/ou
confirmar alteracoes na fungao neural

Olhos

Maos e pés

+ Diminuicao ou perda
da forga muscular.

* Sensibilidade diminuida,
Ou ausente, observar e
acompanhar a cada 15
dias ou mensalmente, por
um periodo de 2 meses,

No diagnéstico

antes do uso de corticoide.

A presenca de dor no trajeto do nervo e/ou histéria de
alteragdo de sensibilidade e/fou forga muscular, num periodo
menor ou igual a 12 meses, comprovados no momento

da avaliagdo, deverao ser tratados como caso de neurite.

Quando nao sentir o toque do monofilamento igual ou
maior do que 2,0 g (monof. lilés), em 2 pontos do trajeto de
um mesmo nervo. Quando nao sentir o toque leve da ponta
da caneta, em 2 pontos do trajeto de um mesmo nervo.

* Diminuicao efou perda
da sensibilidade efou
perda ou diminuigdo
da forca muscular, em
comparagdo a avaliagdo
anterior.

Em tratamento

Dor aguda no trajeto do nervo efou diminuigao,

ou perda da sensibilidade, efou forca muscular em
comparagao a dltima avaliagao.

E considerada alterag3o da sensibilidade, tanto com o
estesibmetro quanto com a caneta, a alteragao de 2 pontos
do trajeto de um mesmo nervo, em comparagao a avaliacdo
anterior. Em nervos com apenas 1 ponto de teste (radial
cutaneo e fibular), a alteragao é considerada 'problema’.

* Diminuigao e/ou perda
da sensibilidade e/ou
perda, ou diminuigao
da forga muscular em
comparacao a avaliacao
anterior,

Apos alta

Dor aguda no trajeto do nervo e/ou diminuigao,

ou perda, da sensibilidade efou for¢a muscular em
comparagdo a ultima avaliagao.

E considerada alteracao da sensibilidade, tanto com o
estesibmetro quanto com a caneta, a altera¢do de 2 pontos
do trajeto de um mesmo nervo em comparacao 3 avaliagao
anterior. Em nervos com apenas 1 ponto de teste (radial
cutaneo e fibular) a alteragao é considerada ‘problema’.

Neurites

Sinais e sintomas
rmais importantes

Neurite aguda Neurite silenciosa

Queixa do paciente Dor aguda Ausente
Dorméncia (alteragdo da sensibilidade)
Hipersensibilidade
Fraqueza
Dor Sim Nao
Espessamento do nervo* Sim/Nao Sim/Néao
Alteracao da sensibilidade Sim/Nao Sim/Nao
Alteracdo da forga muscular Sim/Nao Sim/Nao

Como identificar

Dor espontadnea ou dor a palpagéo
do nervo efou

Piora da sensibilidade ao exame e/ou
Piora da forga muscular ao exame

Piora da sensibilidade
a0 exame efou

Piora da forga
muscular ac exame

“Oiservacdo: o espessamento neural ndo pode ser menosprezado, porém, isoladamente, nio significa lesdo neural
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FREQUENCIA DO EXAME NEURAL

* Todos os pacientes devem ser avaliados, pelo menos, no momento do diagnéstico, mensalmente, ou,
quando nao for possivel, no minimo de 3 em 3 meses, durante o tratamento, e na alta.

* Na presenga de neurites e/ou reagdes, ou, quando ha suspeita das mesmas, durante o tratamento, ou
apos a alta, o paciente deve ser avaliado de 15 em 15 dias, ou mensalmente.

Reacbes

Caracteristicas

Reagao tipo |
(reagao reversa)

{Eritema Nodoso Hansénico — ENH)

Reacao tipo Il

Forma clinica

Tuberculoide.

Virchowiana.

Dimorfa. Dimorfa (s vezes).
ificacs Paucibacilar.
Classificacao il Multibacilar.
operacional Multibacilar.

Envolvimento ocular

Piora da capacidade
de oclusao palpebral.

Inflamacéo ocular (irite,
iridociclite, esclerite).

Area envolvida

Localizada.

Generalizada/sistémica.

Eritema e edema

Lesdes papulosas, em piacas,
ou nodulares, eritematosas ou

das lesdes preexistentes. .
Pele oes p . necrotizantes.
Aparecimento de "novas lesdes”. i
Dor nas lesdes.
Pés.
Nervos. _
Edema ) Maos.
Lesdes. - PR
Testiculos e outros 6rgaos.
Envolvimento neural Frequente. Menos frequente.

Qutras observagbes

Febre e mal-estar, ocasionais.

Febre e mal-estar frequentes.
Enfartamento ganglionar (ingua).
Inflamagao de 6rgéos e outras
estruturas (nervos, olhos, rins,
testiculos, vasos, articulagoes,
tendoes etc.).

Tratamento

Caderno de Atengao Basica N° 21
PNCH/DEVEP/SVS/MS, 2002. p. 87.

Como reconhecer e tratar reagoes
hansénicas. Adaptado da ILEP,
2002 por SES/MG e NLR, 2005.

Caderno de Atengao Basica N° 21
PNCH/DEVEP/SVS/MS, 2002. p. 87.
Como reconhecer e tratar reagdes

hansénicas. Adaptado da ILEP,
2002 por SES/MG e NLR, 2005.
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Reacoes e neurites: alteracoes e condutas

Alteragdes

Condutas

Dor neural aguda

Encaminhamento imediato para consulta médica.
Imobilizagao até remisso do sintoma.

Crientagao quanto a redugdo da sobrecarga no nervo,
durante a realizagdo das atividades.

Orientacdo quanto a autocuidados.

Dor a palpacao e/ou ac esforgo

Orientagao quanto a reducdo da sobrecarga no nervo
durante a realizagao das atividades.

Crientacao quanto a autocuidados.
Encaminhamento para consulta medica, caso a dor persista.

Piora da sensibilidade
{olhos, maocs e pés)

Encaminhamento imediato para consulta médica.
Acompanhamento da sensibilidade.
Orientagdo quanto a autocuidados.

Orienta¢do quanto a redugao da sobrecarga no nervo
durante a realizacdo das atividades.

Piora da forga muscular
{olhos, maos e pés)

Encaminhamento imediato para consulta médica.
Acompanhamento da for¢a muscular.
Orientagdo quanto a autocuidados.

Orientacdo quanto a redugdo da sobrecarga no nervo
durante a realizacdo das atividades.

Exercicios apds remissao dos sinais/sintomas agudos.

Mao e pé reacionais

Encaminhamento imediato para consulta médica.

Repouso na posicao funcional (abdugao do polegar, flexao
de metacarpofalangeanas e extensao de interfalangeanas).

Iritefiridociclite/esclerite

{dor ocular, fotofobia, hiperemia
conjuntival associadas ou néo

a piora da acuidade visual

e alteragdes da forma

e do tamanho pupilar)

Encaminhamento imediato ao oftalmologista.

Orquiepididimite, nefrite, vasculite
etc. (inflamacgdo dos testiculos,
rins, vasos etc.)

Encaminhamento imediato para consulta médica.
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Texto tedrico 4

O COMPROMETIMENTO NEURAL NA HANSENIASE!

CHARLES K. JOB, M.D,
FR.C, PATH., FA.M.5 ¢

A hanseniase nos seres humanos é essencialmente uma doenga dos nervos periféricos. O diagndstico
clinico da hanseniase depende muito do reconhecimento das consequéncias do dano neural no paciente,
O encontro de nervos periféricos espessados, de dreas anestésicas na pele, e, de musculos paralisados nas
maos, pernas ou face, levam ao diagnéstico de hanseniase. A demonstracdo histopatolégica da invasao
dos nervos pelo Mycobacterium leprae ou a presenga de um granuloma inflamatério dentro ou ao redor
do nerve é mandatorio, para confirmar o diagnéstico de hanseniase.

Mesmo em 1988, apesar de muitos progressos no conhecimento da hanseniase e no seu tratamento, a
hanseniase evoca medo no homem comum e nos profissionais também. Em inquérito recente em um
pais ocidental, foi surpreendente verificar que quando questionadas as pessoas preferiam contrair AIDS
do que hanseniase. Nao ha davida de que a ignorancia a respeito da hanseniase é o principal fator res-
ponsavel por esta reagdo do publico. Contudo, é importante salientar que sao as deformidades causadas
pelo comprometimento neural as grandes responsaveis por esse horror e medo da doenga; um horror e
medo que parece ser quase universal.

Estima-se que mais de 1/4 de todos os pacientes com hanseniase registrados tém incapacidades, e des-
tes, aproximadamente a metade estd gravemente incapacitada. Com cerca de 12 milhdes de pacientes
com hansenlase estimados no mundo, a neurite hansénica representa um 6nus enorme para a comuni-
dade. Os efeitos sociais e psicoldgicos das deformidades nao podem ser medidos.

Nesta apresentacdo, eu assinalarei brevemente a patologia e a patogénese do dano neural, sua apresen-
tagdo clinica e seu tratamento.

A estrutura do nervo

O nervo periférico consiste de fibras nervosas mielinizadas e ndo mielinizadas de varios tamanhos. Os
axdnios mielinizados séo circundados por uma bainha de mielina multilaminada. As células de Schwann
cobrem as fibras nervosas e cada célula de Schwann contém uma fibra mielinizada ou vérias fibras néo
mielinizadas. As células de Schwann sao envolvidas por tecido conjuntivo frouxo denominado endoner-
vo. As fibras motoras e sensitivas estao situadas lado a lado e sao estruturalmente indistinguiveis. As fi-
bras nervosas estdo agrupadas e justapostas por tecido conjuntivo denso e vasos sanguineos para formar
fasciculos nervosos chamados de perinervo. O perinervo e os vasos sanguineos oferecem uma barreira
entre o parénquima nervoso e o sangue circulante e os fluidos tissulares e esta barreira é comprometida
durante traumatismos e infecges. Varios fasciculos sdo mantidos juntos pelo epinervo composto por
tecido conjuntivo frouxo, vasos sanguineos e linfaticos para formar um tronco nervoso.

! Texto apresentado no 13% Congresso Internacional sobre Hansenlase, e aqui reproduzida a versdo em portugués de Nerve Damage in Leprosy. Int. J.
Lepr. 57(2): 532-539, Printed in USA, 1989.
! Chief Pathology Research Department. GWL Hansen’s Disease Center, Carville, Lousiana 70721, USA.
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O namero de fasciculos em um nervo, tal como o nervo ulnar, varia enquanto ele se estende ao longo do
brago. Os feixes de fibras nervosas que formam os fasciculos se ramificam e se rearranjam. As fibras estao
distribuidas nos fasciculos de tal maneira que 1/3 de um tronco nervoso pode ser cortado sem causar
uma perda motora ou sensitiva demonstravel'.

Definicao de neurite

A neurite ou inflamacdo do nervo é o aspecto mais importante da hanseniase e a invasdo do nervo é
uma caracteristica Unica do M. leprae. Contudo, a resposta do tecido & invasao intraneural pelo M.
leprae varia grandemente. Pode ser minima, com poucos bacilos acidos resistentes intraneurais e uma
nitida proliferacdo de células de Schwann com nenhuma aiteracdo funcional do nervo, ou ela pode ser
muito extensa, com infiltragdo granulomatosa de todo o parénquima nervoso resultando em uma total
destruigdo estrutural e completa perda de fungao do nervo. Clinicamente, a neurite pode ser silenciosa,
sem sinais ou sintomas, ou ela pode ser evidente e aguda, acompanhada de dor intensa, hipersensibili-
dade, edema, perda de sensibilidade e paralisia dos musculos. Nos estégios iniciais da doenga, a neurite
hansénica esta presente sem um dano neural demonstravel. Contudo, frequentemente torna-se cronica e
progride para evidenciar o dano nervoso, tipicamente comegando com perda de sudorese e depois perda
das sensibilidades e finalmente paralisia muscular.

Neurite e dano neural ndo sdo sindnimos. Pode haver neurite com pouca ou nenhuma evidéncia de dano
neural. O dano neural pode também ocorrer devido a algumas outras causas. Na préatica, o diagndstico
clinico de neurite é feito somente quando ha dor ou hipersensibilidade ou espessamento de um nervo,
ou uma sensagao de agulhadas ou formigamento localizados naquela parte da pele suprida pelo nervo.
E importante lembrar que em hanseniase, como nés definimos a doenca agora, ha sempre neurite. Eu
gostaria de reenfatizar este fato para que vocés nunca esquegam isto em sua pratica clinica. Na maior
parte das vezes é silenciosa e a equipe de salde deve procurar evidéncias de dano nervoso mesmo que
0 paciente nao se gueixe disso.

Modo de entrada do M. leprae no nervo

O M. leprae pode penetrar no nervo por quatro diferentes vias. Foi sugerido que o M. leprae entra no
corpo através dos filetes nervosos nus na epiderme e se dissemina centripetamente ao longo do axénio.
O movimento para cima dos bacilos seguindo o fluxo axonal foi comparado a peixes nadando contra
a corrente??, Os bacilos intra-axonais foram demonstrados por varios pesquisadores em estudos com a
microscopia eletrdnica, mas é uma ocorréncia rara.

A segunda sugestao era que os M. leprae entrando na pele sao fagocitados pelas células de Schwann na
derme superior. Protegidos desta maneira das células do sistema imune, eles se multiplicam no interior
das células de Schwann e movimentam-se ac longo do nerve de uma célula de Schwann para outra por
contiguidade. Muitos autores consideram que o M. leprae tem uma predilecio especial pelas células de
Schwann e elas permanecem como uma importante célula hospedeira do M. leprae®.

A terceira possibilidade é que os macrofagos na derme superior inicialmente captam os bacilos e estas
células forradas de bacilos agregam-se ao redor das estruturas anexiais da pele, inclusive os filamentos
nervosos. Os bacilos liberados desses macréfagos sao ingeridos pelas células perineurais que os repassa

! Sherren, J. Injuries of Nerves and Their Treatment. New York: William Wood and Co. As quoted by Sunderland, S. Intraneural tomography of radial,
median and vinar nerves. Brain 68 (1945) 243-299

! Khanotkar,V. R. Studies in the histolagy of early lesions in leprosy. New Delhi: Indian Council of Medical Research, 1951, p. 180. Special Report
Series N°. 19.

? Khanolkar, V. R. Perspectives in pathology of leprosy. Indian J.Med. 5¢i. 9 {1955) 1-44,

* Weddell, G., Jamison, D. and Palmer, €. Recent investigations into sensary and neurohistological changes in leprosy. in: Leprosy in Theory and
Practice. R. G. Cochrane, ed. Bristol: John Wright & Sons, Ltd., 1959, pp. 956-113.
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para as células de Schwann ou os macréfagos contendo os bacilos infiltram o perinervo, e invadem o ner-
vo. Em camundongos irradiados e timectomizadas, ou em camundongos desnudos atimicos infectados
com M. leprae, o comprometimento neural segue a formagao de granulomas virchowianos dérmicos que
crescem até um tamanho razoavel ante a evidéncia de invasao nervosa pelos bacilos. Os macréfagos com
os bacilos no seu interior invadem o perinervo e entdo penetram no parénquima neural®.

A quarta possibilidade, uma que é talvez a rota mais frequente de entrada nc nervo, é aquela através da
corrente sanguinea via capilares intraneurais. Evidéncia de bacilemia € vista em todas as formas de hanse-
niase. Por isso, os microrganismos podem facilmente ser transportados para o nervo através da corrente
sanguinea. Uma injuria minima a um nervo pode aumentar a aderéncia das células endoteliais dos capi-
lares intraneurais e também pode comprometer a barreira neurosanguinea. As células de Schwann fago-
citardo ativamente o M. leprae trazido para o nervo pela circulagio sanguinea. O granuloma intraneural
perivascular ndo é um achado incomum na neurite tuberculoide (observacao pessoal ndo publicada).

Local e extensdo do comprometimento do nervo

Os nervos comprometidos na hanseniase sao de dois tipos: primeiro os nervos autondémicos e sensitivos
nas lesoes cutdneas que suprem as estruturas na derme e tecido subcutaneo e segundo as porgdes dos
troncos nervosos, tais como o ulnar, mediano, radial, peroneiro comum, tibial posterior e facial, que es-
tao localizados subcutaneamente e que suprem areas especificas da pele e certos grupos musculares.

A extensdo e grau da perda de sensibilidade e paralisia variam consideravelmente dependendo da clas-
sificagao da doenga, sua extensdo, sua duracdo, e os episddios reacionais. Nos grupos tuberculoides, as
lesdes sdo localizadas em areas, e nas areas somente as sensibilidades superficiais podem estar perdidas.
Quando os troncos nervosos estao envolvidos ha comprometimento de um ou alguns deles, mas ai as
sensibilidades profundas e as fungdes musculares supridas por eles estdo aiteradas. Por outro lado, nos
grupos virchowianos a doenga é extensa. O comprometimento da pele é generalizado e pode afetar
virtualmente toda a pele, com excecao da axila, as regides inguinais e o perineo. S3o relativamente pou-
pados o couro cabeludo e a linha média do dorso. Muitos, se nao todos os troncos nervosos, estao afe-
tados em maior ou menor grau. Ha pacientes dimorfos-virchowianos que apresentam todos os troncos
nervosos da face e extremidades paralisados.

€ importante saber que na hanseniase durante o estagio inicial da doenca, somente os nervos presentes nas
lesdes cutaneas estao afetados e ha perda das sensibilidades superficiais e das funges autonémicas daque-
la parte localizada da pele. No estagio mais avangado, um ou mais troncos nervosos com fibras nervosas
mistas pode tornar-se infectado e danificado, produzindo perda de todas as sensibilidades superficiais e
profundas na distribui¢do do tronco nervoso e paralisia muscular. A perda isolada da fungao muscular nao
¢ relatada na hansenfase; a paralisia dos musculos sempre coexiste com a perda da sensibilidade cutinea.

Patologia das neurites

A resposta do tecido a invasao intraneural pelo M. leprae depende em grande parte da imunidade do
paciente e da competéncia da barreira neurosanguinea.

Hanseniase indeterminada. A forma indeterminada da hanseniase é considerada a primeira manifes-
tacdo da doenga. A aparéncia histoldgica pode ser de dois tipos. Em uma forma, os bacilos dio entrada
no nervo e o paciente nio foi sensibilizado aos antigenos do M. leprae. E possivel que os bacilos tenham
entrado no nervo antes que o paciente tivesse uma chance de tornar-se sensibilizado ac M. leprae, ou o
paciente ndo conseguiu tornar-se sensibilizado por alguma razao que nés ainda desconhecemaos. O nervo
parece quase normal e ha pouco ou nenhum dano & estrutura e fungdo do nervo. A alteragao mais preco-

*Job, C. K. and Desikan, K. V. Patholagic changes and their distribution in peripheral nerves in lepromatous leprasy. tnt. ). Lepr. 36: (1968) 257-270.
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ce é um aumento aparente nos nucleos das células de Schwann® e um ou poucos bacilos estio presentes
nas células de Schwann. Nao ha um aumento notavel das células inflamatorias.

Na outra forma ha evidéncia de inflamagdo. O perinervo mostra alguma reagao proliferativa e colecoes
de células mononucleares estdo presentes ao redor dos feixes neurovasculares. Em algumas secgdes o pe-
rinervo estd também infiltrado. Ha evidéncia de dano a barreira neurosanguinea e liberagao de antigeno
a partir do nervo. Raramente o parénguima nervoso estd também infiltrade por células mononucleares,
A mancha cutdnea mostra comprometimento da sensibilidade superficial. H4 perda da sensibilidade ao
tato, perda da sensibilidade a temperatura, perda da sudorese e perda da triplice resposta de Lewis. Os
troncos nervosos nao sao afetados neste tipo de doenga.

Hanseniase tuberculoide. Na doenga tuberculoide o paciente tem bastante resisténcia para localizar a
doenc¢a mas nao bastante resisténcia para ver-se livre dela. Aparentemente, ha consideravel hipersensi-
bilidade do tipo retardado aos antigenos do M. leprae e esta hipersensibilidade produz intensas rea¢bes
granulomatosas e as vezes necroses nos sitios onde os antigenos continuam a aparecer. Quase todo o
nervo dermico presente na lesao cutanea tuberculoide localizada mostra inflamagao que destréi grandes
porgoes do mesmo. Em leses avangadas, mesmo o perinervo € destruido’ e somente a forma do nervo
é mantida. Ha total perda de sensibilidade nestas areas. A inflamagao é composta de células epitelidides,
células gigantes e linfocitos. Bacilos acido-resistentes sdo raros. Ocasionalmente, eles podem ser encon-
trados nas células de Schwann e células dos musculos eretores do pelo.

Na hanseniase tuberculoide podem ser afetados um ou uns poucos troncos nervosos. A porg¢ao afetada
do nervo mostra um aumento de volume localizado. Pode haver formagao de abscesso com tumefagao
fusiforme ou nodular do nervo. Os nédulos podem até ser multiplos. Na hanseniase tuberculoide, por-
¢oes dos troncos nervosos podem apresentar um granuloma perivascular afetando uma pequena porgao
de um fasciculo, ou o fasciculo inteiro ou todos os fasciculos de um tronco nervoso. Necrose caseosa com
formacgao de abscesso é uma complicagdo comum da neurite tuberculoide. A cura se da por fibrose,

Hanseniase virchowiana. Na doenga virchowiana as células de Schwann, as células perineurais, axonios
e macréfagos intraneurais dos nervos dérmicos contédm bacilos alcool-acido-resistentes. Pode haver ou
nao um granuloma macroféagico rodeando o nervo infectado, porque ordinariamente a disseminagao do
bacilo para o nervo é através da corrente sanguinea e o perinervo esta intato. O dano ao parénquima
nervoso & minimo nas fases iniciais, embora as células de Schwann contenham um grande nimero de
bacilos. As fungdes dos nervos estao intatas. Recentemente, nds vimos uma apresentagio rara da doenga
virchowiana com um nddulo apenas. Nesta lesdo, o feixe nervoso esta circundado por grandes colegoes
de macréfagos repletos de bacilos, mas somente uns poucos bacilos estao presentes dentro do feixe
nervoso®, Nestes exemplos, o granuloma macrofagico pode ser comparado aquele dos coxins plantares
de camundongos T900R ou camundongos desnudos atimicos, infectados. Os bacilos entraram no nervo
através do perinervo seguindo-se a formagao do granuloma ao redor do nervo.

O tronco nervoso mostra um aspecto histopatologico semelhante. Quase todos 05 troncos nervosos loca-
lizados no tecido subcuténeo estao afetados neste tipo de doenga. Os troncos nervosos sao de tamanho
normal ou podem estar levemente aumentados de volume e podem apresentar uma consisténcia firme.
A doenca no nervo é frequentemente silenciosa e os bacilos se multiplicam dentro do nervo lentamente
e continuamente. A destruicdo do nervo que ocorre é gradual, lenta, insidiosa e desapercebida até que
seja muito tarde. O parénquima do nervo é gradualmente substituido por tecido fibroso.

"Shetty, V. 5., Mehta, L. N, Irani, P £ and Antia, N. H. Study of the evolution of nerve damage in leprosy. Part | - Lesions of the index branch of the
radial cutaneous nerve in early leprosy. Lepr. India 52 (1980) 5-18.

"Dastur, D. 5. The nervous system in leprasy. In: Scientific Approaches to Clinical Neurology. Goldensohn, G. 5. and Appel, 5., eds. Philadeiphia Lea
& Febiger, 1977, p. 1547.

*Job, C. K, Kahkonen, M. E., Jacobson, R. R. and Hastings, R. C. Single lesion subpolar lepromatous leprosy and its possible mode of origin. Int. J.
Lepr. 57 (1989} (in press).
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Hanseniase dimorfa. Na doenga dimorfa ha vérios graus de hipersensibilidade ao M. Jeprae e seus
antigenos, e varios graus de capacidade para limitar a doenca. Nas lesdes cutdneas os nervos dérmicos
mostram uma acentuada proliferagac celular perineural e uma aparéncia de casca de cebola. Ha infiltra-
¢do granulomatosa composta de macréfagos e linfocitos dentro e ao redor do nervo. Organismos acido-
resistentes estdo presentes nas células de Schwann, células perineurais e macrofagos.

Como na hanseniase virchowiana, a doenga é tdo generalizada que muitos troncos nervosos sdo
afetados. A inflamagdo granulomatosa caracteristica de hipersensibilidade esta presente em todos
os nervas comprometidos. Ha destruicdo extensa de muitos nervos pelo granuloma e os nervos sao
finalmente substituidos por tecido fibroso. Grandes porgdes dos troncos nervosos localizados no
subcutaneo mostram um espessamento acentuado. Na hanseniase dimorfa as deformidades devidas
ao dano neural sdo as piores.

Reacao

Todas as doengas causadas por agentes infecciosos, inclusive a hanseniase, sao devidas a resposta do
organismo ou a reagac do tecido ao agente invasor. A palavra “reacdo” em hanseniase é usada para des-
crever somente um episédio na doenga principal e por isso ndo € usada apropriadamente. A hanseniase é
uma doenga silenciosa na maior parte do tempo. Na hanseniase inicial nao somente ha poucos sintomas
para o paciente se queixar mas também torna-o “silencioso” acerca da doenga porque ele tem medo de
ser descoberto. Frequentemente, um paciente com hanseniase nao se identifica até quando ele nao pode
mais esconder a doenga. A reagao é a fase aguda da doenca e o paciente asta “doente”. Durante a reagdo
na hanseniase virchowiana ha o eritema nodoso hansénico (ENH); na hanseniase tuberculoide-dimorfa
ha exacerbacdo aguda da doencga.

O ENH é uma manifestagdo aguda generalizada e quando ele afeta o nervo ha uma inflamagic aguda
do nervo. A neurite ndo é mais silenciosa. Ha uma tumefacao subita além de dor intensa e aguda, hiper-
sensibilidade iocalizada na porgdo subcutanea do tronco nervoso. O local do nervo afetado pode estar
difusamente infiltrado por colegbes de neutrdfilos ou pode haver formagao de microabscessos. A infiltra-
gao neutrofilica pode estar confinada a um ou poucos fasciculos ou pode comprometer o nervo inteiro.
Ha destruigdo extensa do nervo nesta fase por enzimas proteoliticas e a paralisia do nervo por ocasido
de ENH é muito comum.

Durante a exacerbagao aguda na hanseniase dimorfa ha eritema e edema das lesdes cutaneas. O paciente
queixa-se de dor e hipersensibilidade do nervo que mostra um espessamento localizado bem evidente.
Ocasionalmente, o processo mérbido no nervo pode ser muito intenso e muito rapido para produzir
qualquer tipo de dor ou hipersensibilidade. O inicio subito da paralisia pode ser o Unico sintoma. O
nervo esta infiltrado com um granuloma de células epitelidides com numerosos linfocitos e é destruido.
A necrose caseosa e a formacgado de abscesso sdo aspectos comuns da fase reativa. A neurite aguda e a
paralisia dos troncos nervosos sdo complicagdes comuns da reagao na hanseniase dimorfa.

Estagio final da neurite

Seja qual for o tipo de neurite que o nervo sofre, ele finalmente torna-se fibrosado e hialinizado. Ha fibro-
se perineural e o parénquima nervoso & completamente substituido por tecido fibroso hialinizado. Difi-
cilmente sao vistas algumas células inflamatorias. Ocasionalmente, um ou uns poucos micro-organismos
acido-resistentes sdo encontrados encarcerados no “ataude fibroso”. Esses organismos sdo frequente-
mente bem corados, parecendo bacilos vidveis. E possivel que eles possam originar uma recidiva. Neste
ponto, eu gostaria de afirmar que na neurite hansénica os axonios, suas bainhas de mielina e suas células
de Schwann sdo destruidas e substituidas por tecido fibroso. Nao ha tubos de Schwann deixados para
tras para o recrescimento das fibras nervosas se houvesse alguma para crescer no seu interior, e por isso
os nervos destruidos pelo granuloma hansénico sao destruidos permanentemente.
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O estagio final da neurite pode ser comparado com o estégio final das nefrites na maior parte das suas
caracteristicas histopatoldgicas. Frequentemente, é dificil dizer se “a neurite no estagio final” é devida &
hansenfase ou devida a quaiquer outra causa.

Mecanismo da destrui¢do do nervo

Ha 4 aspectos de dano neural que sdo comuns a todas as formas de hansenfase.

1. Presenca de M. leprae ou seus antigenos em locais mais frios. O M. leprae tem predilecio espe-
cial pelas partes mais frias do corpo®. A hanseniase por isso é uma doenga de superficie, afetando
a pele, a face anterior do olho, 2 mucosa do nariz, o trato respiratério superior, os testiculos e as
porgdes dos nervos localizados subcutaneamente. A distribuicio das lesGes nos troncos nervosos
tem sido demonstrada ser em areas onde a temperatura é mais baixa', A localiza¢ao e o crescimento
preferencial dos bacilos nesses ocais também tem sido demonstrado™.

2. Trauma. A maior parte dos troncos nervosos que é [esado esta frequentemente localizado superficial-
mente e propenso a sofrer traumatismos, como por exemplo o nervo ulnar logo acima do epicéndilo
medial. Também ha feixes nervosos em localizagdes onde eles tém de atravessar um tdnel estreito.
Um leve edema no nervo devido a uma inflamagdo minima produzird um aumento suficiente do seu
tamanho para causar trauma durante sua passagem pelo tunel estreito. Um bom exemplo & o nervo
mediano no tdnel carpal.

3. Pressao intraneural aumentada. Em todos os estados reativos ha edema de nervo e infiltracio de
numerosas células inflamatérias causando aumento de volume acentuado. O perinervo e o epinervo
sao estruturas rigidas compostas de grandes quantidades de coldgeno e tecido fibroso. Eles nio se
prestam a uma expansao rapida e por isso ha consideravel desenvolvimento de pressdo intraneural
resultando em redugdo localizada ou perda do suprimento sanguineoc. Embora a destruicao do te-
cido nervoso devido & inflamag3o possa estar limitada a uma pequena area, o aumento da pressio
intraneural devido a inflamagao produz isquemia do nervo e mesmo os ax6nios normais remanes-
centes perdem sua fungdo. Temporariamente, o nervo inteiro esta paralisado. Se a pressao intraneu-
ral for aliviada logo, o nervo pode se recuperar rapidamente. Se o alivio da compressdo demorar, o
nervo pode sofrer desmielinizagio segmentar e pode levar um tempo muito maior para se recuperar,
Se houver muita demora no alivio da pressao intraneural, pode ocorrer necrose isquémica do nervo
causando dano irreversivel a todo o nervo.

4. Alteragdes vasculares. Estudos com a microscopia eletronica descreveram alteracdes nos vasos
sanguineos intraneurais. Ruptura na continuidade do endotélio'?, espessamento e reduplicagao da
membrana basal dos capilares e edema das paredes vasculares resultara em oclusao de sua luz, cau-
sando potencialmente isquemia aos nervos.

Eu acredito que estes quatro fatores - lugares mais frios do nervo ajudando a localizagdo e multipli-
cagao bacteriana, o trauma, aumento na pressio intraneural e alteragdes oclusivas dos vasos sangui-
neos — desempenham um papel significativo no dano nervoso em todas as formas da hanseniase.

Em tatus infectados experimentalmente, os nervos cutdneos sao infiltrados e destruidos pelo M.
leprae e os troncos nervosos, tais como os nervos ciaticos, s3o envolvidos muito menos frequente-
mente. Mesmo quando eles mostram invasdo pelos micro-organismos, granuloma virchowiano re-

* Binford, C. H. Comprehensive program for inaculation of human leprosy into labaratory animals Pub. Health Rep. 71 {1958} 995-966.

" Job, C. K., Chacko, C. J. G., Verghese, R. and Padam Singh, 5. Leproma of the mouse foot. Lepr. Rev. 46 {1975) 39-49

"' Hastings, R. C., Brand, P. W., Mansfield, R. E. and Ebner, J. D. Bacterial density in the skin in lepromatous leprosy as related to temperature. Lepr
Rev. 39 (1968) 71-74.

' Boddingius, 1., Rees, R, J. W. and Weddell, A. G. M. Defects in blood nerve barrier in mice with leprosy neuropathy. Nature (New Biol.} 237 (1972)
190-191.
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sultando em fibrose de porgoes dos nervos foi visto em somente um animal em varias centenas que
foram estudadas. Paralisia de extremidades e Ulceras tréficas ndo foram documentadas. Os troncos
nervosos nesses animais estdo situados profundamente, nao tém locais especiais de predilegdo, ndo
sa0 expostos a traumas e ndo sdo sujeitos a aumentos significativos da pressao intraneural. Por isso,
sinais de paralisia dos nervos nao foram vistos ainda. A paralisia nervosa na hanseniase virchowiana
nao complicada é lenta e leva muitos anos para aparecer. Os tatus virchowianos nao desenvolvem
reagdo tipo ENH e talvez eles morram da doenca virchowiana diferente dos seres humanos, muito
antes que eles possam desenvoiver destruicio virchowiana dos nervos.

5. Granuloma por hipersensibilidade no nervo. Muito trabalho tem sido realizado para elucidar a

reagao de hipersensibilidade na neurite tuberculoide-dimorfa, que é grandemente responsavel pelo
dano aos nervos. Vérias hipdteses tém sido formuladas. Desde que os M. Jeprae sao dificilmente
vistos nestas lesdes, evidéncia experimental tem sido apresentada para mostrar que a reagao de
hipersensibilidade pode ser iniciada contra: componentes nao mielinicos dos nervos sensitivos'?,
antigenos bacterianos persistentes' e antigenos citoplasmaticos do M. leprae mais do que os com-
ponentes da parede celular'®. Desde que o M. feprae é fagocitado pelas células de Schwann, ela pode
desempenhar um papel importante no processamento e apresenta¢ao dos antigenos do M. feprae’s,
Tem sido também enfatizado o papel de autoanticorpos para alguns componentes de mielina e do
axonio”. E desnecessario dizer que este campo estd aberto a mais investigagdes, principalmente
usando como maodelos macacos que mostram dano neural semelhante aquele da hanseniase huma-
na {W. H. Meyers, comunicagao pessoal).
Na hanseniase virchowiana, ha irrestrita multiplicagdo de bacilos nas células de Schwann, células
perineurais e nos macréfagos dentro e ao redor dos nervos. Contanto que nao haja tumefagao dos
nervos, aumento da pressac intraneural e sem trauma, a paralisia € muito lenta. Nés vimos uma
paciente virchowiana recentemente diagnosticada de 72 anos de idade com um indice bacteriano
de 5 cruzes que tinha recebido terapéutica corticoesteroide por 8 anos por outras razdes que nao a
hanseniase. Ela ndo mostrava nenhuma perda da fungao nervosa, nem motora, nem sensitiva. Nao
ha duvida que o lento mas continuo crescimento dos M. leprae intracelulares levariam finalmente a
uma insidiosa mas certa destruicac de seus nervos, mas isso teria fevado varios anos mais.

Tem sido verificado que muito da destruigdo do nervo ocorre durante a fase reativa de todos os tipos
de hanseniase devido ao inicio agudo da reacao, acelerando os efeitos destruidores do trauma, da
pressao intraneural aumentada e das extensas alteragdes vasculares. Além disso, no ENH ha forma-
¢do aguda de abscessos neutrofilicos e na exacerbagdo na doenga tuberculoide-dimorfa ha necrose
caseosa e formacao de um abscesso frio. Nesses casos, dano neural irreversivel pode ocorrer muito
rapidamente, mesmo antes que medidas preventivas suficientes possam ser tomadas.

Cuidados com as neurites

Neurite silenciosa. Em todos os pacientes com hanseniase ativa a neurite esta sempre presente. A maior
parte do tempo ela é assintomatica ou “silenciosa”. Por isso, no manuseio das neurites, uma documen-
tacdo cuidadosa das fungdes motoras e sensitivas deveria ser feita em intervalos regulares para avaliar

" Crawford, C. L., Hardwicke, P. M., Evans, D. H. and Evans, E. M. Granulomatous hypersensitivity induced by sensory peripheral nerve. Nature 265
(1977} 457-459

" pearson, J. M. H. and Ross, W. F. Nerve involvement in leprosy - pathology, differential diagnosis and principles of management. Lepr. Rev. 46 (1975)
199-212,

'¥ Bjune, G., Barnetson, R. 5t. C., Ridley, D. 5. and Kronwall, G. Lymphocyte transformation test inleprosy: correlation of the response with inflammation
in lesions. Clin. Exp. Immunol. 25 {1976} 85-94,

'* Mshana, N. M., Humber, D. P, Harboe, M. and Belehu, A. Demonstration of mycobacterial antigens in nerve biopsies from leprosy patients using
peroxidase, antiperoxidase immunocenzyme technique. Chin. Immunol. Immuncpathol. 29 {1983) 359-368

" wnght, D. J. M., Hirst, R. A. and Waters, M. F. R. Neural autoantibodies in leprosy. Lepr. Rev. 46 (1975) 157-169
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os progressos da doenga e os beneficios do tratamento'. O passo mais importante para evitar dano
neural ou para interromper ¢ dano que ja ocorreu é verificar se o paciente est4 recebendo quimiotera-
pia anti-hanséncia regular. No grupo virchoviano, onde a destruicdo do nervo é principalmente devida
a presenca e multiplicagdo do M. leprae, quanto mais cedo os bacilos intraneurais forem mortos, mais
cedo é evitado mais dano neural. Em pacientes de todos os tipos de hanseniase com nervos espessados,
se houver evidéncia de paralisia neural progressiva, apesar da administragéo de tratamento regular com
drogas anti-hansénicas, esta indicada uma série terapéutica com corticoesteroide mesmo se nao houver
sintomas tais como dor ou hipersensibilidade ao nivel do nervo.

Neurite aguda. Durante a neurite aguda, os pacientes queixam-se de dor e hipersensibilidade dos tron-
cos nervosos localizados nos locais de predilego. Ela pode provocar hiperestesia, sensagoes de aguiha- i
das ou formigamento nas areas da pele supridas pelo nervo. A dor é causada pela sdbita tumefacdo do
nervo devido ac edema intraneural e a infiltragdo celular, produzinde estiramento do perinervo e do
epinervo. A neurite aguda pode ser vista durante o curso normal da doenga mas é mais frequente du-
rante episddios de ENH e durante reagbes de exacerbagao na doenga dimorfa-tuberculoide. Além disso,
para tratar os sintomas gerais que acompanham as neurites, o nervo deve ser colocado em repouso com
uma férula apropriada ou uma tipoia confortavel. Evitando-se o movimento do nerve tumefeito através
de passagens estreitas, frequentemente aliviar-se-4 a dor. Além disso, deve ser administrada terapia
esteroide que suprime o edema e a reagao de hipersensibilidade. A prednisona até a dose de 60 mg dia-
riamente em doses divididas pode ser dada no inicio e pode ser diminuida semanalmente para menos de
10 mg diariamente em 4 a 6 semanas. E necessario aliviar a pressdo intraneural pela cirurgia se sucessiva
documentagao das fungdes sensitiva e motora feita semanalmente mostrar perda progressiva apesar do
tratamento corticosterdide'. No local da tumefagao, 0 nervo é exposto e a bainha epineural é incisada
longitudinalmente, tomando-se o cuidado de nio cortar os vasos sanguineos. Na dilatagio do nervo
ulnar, o epicéndilo pode ser excisado ou o nervo pode ser transposto para a frente do epicdndilo e sepul-
tado nos musculos. Na hanseniase tuberculoide, o nervo pode ter um abscesso frio localizado contendo
material caseoso que deve ser excisado. E importante continuar a terapéutica anti-hansénica junto com
as drogas anti-inflamatorias durante os episédios reacionais.

Em anos recentes tem havido vérios exemplos de neurites devido a toxicidade 4 dapsona (DDS). Por isso,
a neurite causada pela DDS deve ser cuidadosamente diferenciada da neurite hansénica. A toxicidade a
DDS afeta somente as fibras nervosas motoras. A droga deve ser interrompida em tais pacientes.

Conclusao

0 dano neural € uma complicagdo séria sempre presente em todas as formas de hanseniase. Nés agora
conhecemos muito de sua patologia e algo de sua patogénese. Sua patogénese esta intimamente ligada |
a fase reacional da hanseniase acerca da qual nés sabemos muito pouco. N6s devemos explorar a pos-
sibilidade de produzir ENH nos modelos animais agora disponiveis, tais como o camundongo desnudo,
0 tatu e o macaco Mangabey. Na hanseniase experimental do tatu ndo ha evidéncia de dano neural, en-
quanto nos modelos em macacos vemos o dano neural caracteristico da hanseniase. Estudos utilizando
estes trés modelos experimentais em animais para investigar as questdes ainda ndo respondidas sobre
o dano neural estdo muito atrasados. Terminando, eu gostaria de repetir que em hanseniase ha sempre
neurite, em alguns casos, mesmo apds o paciente ter sido declarado curado.

' Pearson, J. M. H. The evaluation of nerve damage in leprosy. Lepr. Rev. 53 (1982} 119-130.
'* Palande, D. D. Surgical management of acute neuritrs in leprasy. Lepr. india 48 Suppl. {1576) 770-773.
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Procedimentos e cuidados

Nariz: alteracoes e condutas

Alteragbes Conduta

* Hidratagao e lubrificagdo:
» Quando for possivel, limpar o nariz com soro
fisioldgico puro em “spray” (observagado: o soro néo
deve ter mistura com outras substancias). Repetir o
procedimentc até que o nariz esteja limpo;

» Quando nao tiver soro fisioldgico, utilizar agua limpa,
aspirar pequenas porgdes, da palma da mao ou de

Ressecamento da mucosa algum recipiente. Deve-se manter o liquido dentro

do nariz por alguns instantes, e em seguida, deixa-io

escorrer espontaneamente. Repetir o procedimento

até que o liquido de retorno se torne limpido;

» Repetir 3 vezes por dia, ou quando necessario;

» Encaminhamento ao médico se ndo houver melhora
do quadtro.

* Proceder como na hidratagao e lubrificacao. Repetir,

Crostas . .
tantas vezes quantas necessarias, para remover as crostas.

* Proceder como na hidratacao e lubrificacao.

Ulceras » Encaminhamento a especialista, caso ndo haja melhora
do quadro.

* Aerosol nasal {resseca a mucosa).
= Vasoconstritores.

Evitar o uso de * Na remocao de crostas, deve-se tomar cuidado para nac
lesar a mucosa, portanto, ndo se deve introduzir qualquer
objeto na narina na tentativa de remover as crostas
(grampo, cotonete, dedo).
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Texto tedrico 5

PROPOSTAS PARA AVALIAGCAO E CUIDADOS NASAIS NA HANSENIASE!

LUCIA CRISTOFOLINI?
ELIANA FONSECA OGUSKU?

RESUMO: O comprometimento nasal é muito comum em todas as formas de hanse-
niase, atingindo de modo especial os pacientes portadores das formas virchowiana
e dimorfa. Na mucosa nasal, podem ser encontrados bacilos antes que aparegam
outros sintomas da doenca. Pacientes sem tratamento eliminam milhdes de bacilos
pelo muco nasal, sendo esta a principal rota de disseminacio da hanseniase. Na
mucosa do nariz, o bacilo multiplica-se, resultando em infiltragao obstrutiva, abun-
dante secregdo viscosa, crostas e ulceragdes, podendo atingir as cartilagens laterais
e o septo cartilaginoso com perfuragdes. Como consequéncia, desaba a piramide
nasal, produzindo deformagéo estigmatizante, além de comprometer as fungdes
respiratoria e olfativa do nariz. O diagndstico e tratamento precoces da doenga evi-
tam a progressao das lesdes. Casos mais avangados exigem cuidados locais diarios,
com o objetivo de diminuir o acimulo de secregdo e a formacao de crostas e tlceras,
impedindo a perfuracio do septo. Cabe especialmente & enfermagem orientar o
paciente nos cuidados com o seu nariz.

Unitermos: hanseniase; nariz; cuidados.

| Introdugao

O envolvimento do nariz na hanseniase foi descrito especialmente a partir de 1891, por Gold Schmidt, e
a eliminagéo de bacilos através de muco nasal foi comprovada por Koch, em 1897, e Shaffer, em 1898.
Contudo, a comprovagao de que a sulfonoterapia faz desaparecer rapidamente o bacilo do nariz dimi-
nuiu o interesse dos hansenologistas pelo estudo da mucosa nasal na hanseniase.

Os pesquisadores afirmam que as lesdes nasais s30 comuns em todas as formas da doenga. Contudo,
€ nas formas virchowiana e dimorfa que ocorrem com mais frequéncia e intensidade. A mucosa pode
ser comprometida muito precocemente, sendo que bacilos podem ser nela encontrados antes de qual-
quer outro sintoma da doenga. A descarga nasal de pacientes MHV, sem tratamento, contém milhdes
de bacilos potencialmente infectantes, sendo esta a principal rota pela qual a hanseniase se propaga,
segundo Davey e Barton.

O M. leprae aloja-se no nariz e dali propaga-se para o resto do organismo - é o gue afirmam os pesqui-
sadores. Na mucosa nasal, o bacilo multiplica-se, resuttando em infiltrac3o, abundancia de secrecao,
crostas e ulceracdes, podendo atingir o septo com perfuracdes e conduzindo a deformagodes evidentes
e estigmatizantes.

' Nota do Editor: este texto estd reproduzida conforme o ariginal CRISTOFOUNI, L. OGUSKU, E. F Proposta para avaliagio e cuidados nasais na
hansenlase. Salusvita, Bauru, 7(1). 129-136, 1988

*  Professora Adjunta da Universidade Sagrado Coracdo, Bauru - SP, enfermeira do Hospital Lauro de Souza Lima, Bauru - 3P e doutoranda em
enfermagem pela USP - SP.

' Enfermeira do Hospital Lauro de Souza Lima, Bauru - SP
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Tendo em vista o seu intenso envolvimento em todas as formas de hanseniase, as deformidades que pode
sofrer e o fato de ser a fonte principal de transmissao da moléstia, o nariz requer cuidados especiais. Por isso,
a verificagdo das condigbes nasais deve fazer parte da rotina de avaliagao de todo portador de hanseniase.

Il Problemas principais

Os comprometimentos nasais na hanseniase sac diversos e podem apresentar sintomatologia variada.
Podem ser encontrados nas fases iniciais da doenca, no decorrer dela e também apds a cura clinica. Nas
formas baciliferas virchowiana e dimorfa, as lesdes costumam ser mais intensas e precoces. Varios pro-
blemas podem apresentar-se, concomitantemente. Contudo, para melhor compreensio, vamos descre-
vé-los, de forma sucinta, separadamente.

Obstrugao nasal

A obstrugao nasal deve-se ao estreitamento da via aérea por infiltracao granulomatosa da membrana
mucosa das cavidades nasais, bem como a presenga de secregao e crostas. Apesar desta sintomatologia
ser muito frequente, nao é referida pelo paciente, pois, em geral, ele ndo associa os problemas nasais
com a hanseniase.

A obstrugao nasal pode acometer uma ou ambas as narinas e apresentar-se de forma continua ou
intermitente.

Pacientes com alterages intranasais muito avan¢adas, do tipo rinite atréfica, podem reclamar de sen-
sagao de obstrugao, apesar de evidente passagem de ar. Tal sensagao esta, provavelmente, associada &
perda da sensibilidade e a falta de percepgao da inspiracdo normal e da corrente aérea expiratéria.

Alteracao na descarga nasal

Em casos iniciais com lesdes precoces, a descarga nasal é fluida, mucéide e pouco volumosa. Nos casos
mais avangados, € abundante, viscosa, amarelo-esverdeada ou francamente purulenta e, muitas vezes,
manchada de sangue.

A viscosidade da secrecdo confere-lhe uma caracteristica de aderéncia & mucosa, em especial na porgao
anterior do septo nasal. Segue-se o ressecamento da secrecdo aderida, formando crostas de dificil re-
mocao. A descarga nasal, no paciente portador de hanseniase virchowiana ou dimorfa, é rica em bacilos
de Hansen e outros microrganismos causadores de infeccdo secundaria. Costuma apresentar mau odor,
embora o paciente ndo o perceba, seja por comprometimento do drgao sensor, seja por acomodacao a
sensacao olfativa.

Craostas, ulceras e sangramento

As crostas sao achadas bastante comuns, facilmente visualizdveis a rinoscopia anterior, e encontradas em
quantidade, tamanho, forma, consisténcia e cores variadas em todas as fases da doenga. Sao constituidas
por secre¢des ressecadas, tecido necrosado, sangue, micro-organismos e particulas de poeira. Aderidas
firmemente a mucosa, a tentativa de remové-las provoca sangramento e laceragdo da mucosa.

O sangramento costuma ser pequeno e raramente ocorre franca epistaxe. Resulta do trauma produzido
quer pelo assoar violento, quer pelo uso de dedos ou objetos para extrair as crostas.

As dlceras estdo geralmente confinadas a parte anterior do septo nasal e, como ja foi dito, estdo cla-
ramente relacionadas com o trauma direto. Normalmente, as laceragdes cicatrizam com facilidade. A
persisténcia dos atos traumaticos e a falta de higiene podem prejudicar a reconstituico dos tecidos, oca-
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sionando a formagdo de Ulceras. Independentemente de traumatismo, podem surgir tlceras relacionadas
a friabilidade e ao ressecamento da mucosa produzida pelo infiltrado hansénico.

A presenga de secregdes junto as ulceras e os maus habitos de higiene permitem o desenvolvimento de
infecgdes secundarias e a instalagdo de larvas de moscas. Estes fatores sdo os maiores responsaveis pelo
acometimento e destruicdo das estruturas internas do nariz. Dentre as estruturas mais frequentemente
atingidas esta o septo cartilaginoso, com sua consequente perfuragao.

Rinite atréfica

A agressdo a mucosa nasal passa por diversos estagios, podendo evoluir até a fase de rinite atrdfica. Nes-
ta condigdo, a cavidade nasal estd sem pelos e a mucosa é seca, atrofiada, com cor violacea ou pélida,
sem brilho e, ao toque com o escarificador, experimenta-se uma sensagdo arenosa. Nao apresenta crostas
ou mau odor. Comumente, estao atrofiadas as cartilagens laterais e do septo, como também os cornetos,
aumentando o espago da cavidade nasal. Esta condigao da mucosa e das cartilagens é irreversivel. As
estruturas comprometidas tornam-se mais susceptiveis a lesdes, trauméaticas ou nao.

Quando o tratamento especifico é iniciado tardiamente, parece ndo ter acio sobre o processo evolutivo
que conduz a atrofia das mucosas e cartilagens.

Deformidade nasal

Varios processos conduzem a deformidades nasais estéticas efou funcionais, mais ou menos severas. As
mucosas atrofiadas e secas perturbam a nutrigdo das cartilagens que, ao longo do tempo, se adelgagam,
transformando-se em laminas finas, mais ou menos desvitalizadas, necrosadas, parcialmente reabsorvi-
das e incapazes de sustentar a piramide nasal.

Secundariamente, podem-se considerar as ages mecanicas nocivas & mucosa que produzem perda de
substdncias, expondo a cartilagem, podendo evoluir para reabsorgao e necrose.

Ambos os mecanismos descritos podem atingir a porgao cartilaginosa anterior ao septo nasal, conduzin-
do a perfuragao. Esta & uma das ocorréncias mais encontradas na hanseniase, resultando em colapso do

dorso do nariz.

De acordo com a amplitude e profundidade da destruicdo das estruturas internas, o nariz pode apresen-
tar deformidades conhecidas por nariz em “sela”, nariz em “binéculo”, nariz em “bico-de-papagaio” ou
nariz de “buldogue”.

A atrofia ou retragao fibrosa dos cornetos amplia a cavidade nasal, dificultando o turbilhao aéreo, tendo
como resultado a dificuldade respiratdria.

Il Avaliagdo das condi¢des do nariz

Entrevista

Faz-se necessaria para verificar as percepgdes de mudangas no nariz e a relagio que o paciente faz delas
com a doenca. As perguntas devem ser diretas e objetivas, visto que muitos pacientes nao associam os
problemas nasais com a hanseniase.

Deve-se perguntar sobre a sensacdo de obstrucao nasal e sobre como faz para tentar desobstruir; se
houve aumento da excregdo nasal e qual o seu aspecto; se diminuiu sua capacidade olfativa; se sente
dificuldade para respirar; se tem sensacdo de secura no nariz; se tem alguma dor.
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Exame

Colocar o paciente sentado, com a cabega inclinada e recostada para tras, de preferéncia em apoio movel.

Examinar as partes externas do nariz, as condigbes da pele, especialmente o rebordo das narinas. Pros-
seguir no exame das estruturas do interior do nariz. O examinador necessita de espelho frontal e foco
luminoso para obter boa iluminagao das cavidades e de especulo nasal para abertura das narinas. Tendo
boa visdo da parte anterior do nariz, observar as condi¢des das mucosas, os cornetos - particularmente
os inferiores - e o septo cartilaginoso, em especial.

Verificar a presenca de secrecdo, seu aspecto, volume, consisténcia e odor, bem como a presenga ou ndo
de crostas soltas ou aderentes, pontos sangrantes, ulceragdes infectadas e larvas. Aferir a existéncia de
perfuragao do septo. Se houver dificuldade de visualizagao, deslizar um cotonete na parede lateral do
septo para descobrir a perfuragao.

Boa iluminagao e abertura das cavidades nasais sdo indispensaveis para um bom exame. Na falta de es-
pelho frontal, pode-se utilizar um farolete ou um foco luminoso mével. Na auséncia de especulo, abrir as
narinas com pinga ou com os proprios dedos protegidos por luvas.

IV Cuidados nasais

As lesdes precoces regridem rapidamente apds o inicio do tratamento medicamentoso especifico sisté-
mico. Contudo, tratamentos locais tém demonstrado eficacia na minimizagao do desconforto e auxiliam
na prevencao de traumas e maiores lesdes.

Qualquer que seja a alteragdo encontrada no nariz do paciente, este requer, em primeiro lugar, orienta-
¢oes quanto aos cuidados que deve tomar. Com certeza, esta orientagao surtira melhor efeito se, junta-
mente com o ensino dos cuidados, o paciente for instruido quanto as causas das lesdes e suas possiveis
conseguéncias.

Embora vérios problemas nasais possam ocorrer simultaneamente, apresentamos os cuidados individua-
lizados, para facilitar o entendimento.

Prevencdo de lesGes traumaticas

A remogdo da descarga nasal, fluida ou viscosa, solta ou aderente, ndo deve ser obtida pelo assoar forte
e nem pela manipulagdo digital ou introducgao de objetos na cavidade nasal.

A descarga fluida é possivel de ser eliminada pelo assoar suave, contudo, para eliminagdo da secregdo
viscosa, devera ser feita a lavagem nasal. O desprendimento das crostas, sem trauma, devera ser obtido
com aplicagao de substéncia emoliente; a remogao delas obter-se-4 com a lavagem nasal, como segue.

Lavagem do nariz

A lavagem nasal facilita a remogéo da secregdo viscosa, evitando seu acimulo, aderéncia, ressecamento
e consequente formagdo de crostas.

Para fazer a lavagem, podem ser utilizadas agua limpa e morna, solugéo salina fisiolégica comercial ou
caseira, 4gua bicarbonatada, agua com limao ou vinagre.

A técnica da lavagem do nariz consiste em o paciente aspirar pequenas porgdes da solugdo escolhida
contida no céncavo da mao ou em algum recipiente. O paciente deve manter o liquido dentro do nariz
por alguns instantes e, em seguida, deixa-lo escorrer espontaneamente. Repetir o procedimento até que
o liquido de retorno se torne limpo.
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Uma vez que a aspiragao de liquidos pode provocar um certo grauv de desconforto, outras alternativas
podem ser usadas na higienizagao: conta-gotas, seringa, pera de bico longo, cotonete imido.

O paciente deve incluir a lavagem nasal nos habitos didrios de higiene pessoal.

Lembrando que o muco nasal e as crostas sdo riquissimos em bacilos, cuidados especiais devem ser
tomados com o liquido das lavagens para evitar a disseminagao do Mycobacterium leprae no ambiente.

Rernocgdo das crostas

As crostas aderidas, geralmente, ndo se desprendem com a simples lavagem. Torna-se necessaria, apds
a lavagem inicial, a aplicagio de substancia emoliente. Nova lavagem, apds algumas horas, consegue
remover grande parte ou a totalidade das crostas, sem lesar a mucosa. Apds esta lavagem, deve-se rea-
plicar o emoliente, que sera renovado varias vezes nos intervalos entre uma lavagem e outra.

O emoliente, em forma de pomada ou unguento, pode ser aplicado com cotonete, ou o paciente pode
usar o préprio dedo. Deve-se ter o cuidado de ndo ferir a mucosa e de espalhar a substancia na maior
extensdo possivel.

Devido ao mau odor, associado a presenca de crostas, sugere-se preparados emolientes contendo bélsa-
mo do peru, viofarmio, mentol ou outros.

O cuidado devera ser mantido no minimo uma vez por dia, enquanto houver secregio viscosa, como
recurso para prevenir a formacgao de crostas.

Tratamento das dlceras

Via de regra, mantendo-se a cavidade nasal limpa e livre de crostas, as pequenas ulceras que porventura
ocorram cicatrizam rapida e espontaneamente.

O tratamento local é indicado em dlceras extensas ou recidivas, com risco ou presenga de infeccio se-
cundaria. Apds a lavagem da cavidade nasal com solugo salina, aplica-se um antisséptico adequado a
mucosa (PVPI) e pomada com antibidtico, duas vezes ao dia, até a cicatrizagio completa. O paciente deve
prosseguir com os cuidados de higiene diarios.

A presenca de [arvas requer a remogao mecanica com pinga longa e fina e aplicacdo de substancia antis-
séptica (calomelano). O éter pode ser utilizado para facilitar a remogao mecanica. Na suspeita de existén-
cia de larvas nos seios paranasais e nas grandes infestagdes, recomenda-se também a administracdo de
vermifugo sistémico. Apds a erradicagao das larvas, mantém-se o tratamento ja descrito para dlceras.

A ocorréncia de pequenos sangramentos nao requer qualquer intervengdo, pois cedem espontaneamen-
te. Epistaxes podem requerer cuidados especificos.

Hidratagao e lubrificagao

A hidratagao e lubrificagdo da mucosa nasal sio indicadas nas rinites atréficas para reduzir o ressecamen-
to e evitar a laceragdo. Também séo recomendadas na fase de grande secrecdo como medida para evitar
a formagao e aderéncia de crostas.

Para promover a hidratacao nasal, utilizam-se os mesmos recursos e procedimentos ja descritos na
lavagem do nariz.

A lubrificago é feita apos a hidratagdo. Empregam-se substancias oleosas, como a vaselina pura ou asso-
ciada a glicerina, ou cremes e dleos cosméticos. Se necessario, quando houver mau odor, pode-se juntar
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a vaselina e a glicerina outras substancias desodorizantes ou com odor agradével, come o bélsamo do
peru, vioférmio, mentol ou canfora.

Recomenda-se repetir a hidratagao e a lubrificagdo vérias vezes ao dia, de acordo com as necessidades
do paciente.

V Conclusao

Considerando a importancia funcional e estética do nariz e a frequéncia com que é comprometido na
hanseniase, cuidados preventivos devem ser precocemente adotados.

A principal e mais eficiente medida preventiva é o diagnostico e tratamento precoce da doenga. Embora
nem todos os pacientes apresentem comprometimento nasal, o exame deste 6rgao deve ser sistematica-
mente incluide na avaliagdo geral do portador de hanseniase,

Os cuidados nasais sdo procedimentos geralmente simples, de baixo custo e que podem ser realizados
em ambulatdrios, domicilios e hospitais. Todos os profissionais que atuam junto ao hanseniano devem
estar atentos aos problemas nasais e aptos a intervirem quando necessario. O proprio paciente deve ser
treinado para assumir o autocuidado.

Pele
FUNCOES
1. Protegado para evitar ferimentos e infecgbes.
2. Retengac de liquidos e sangue no corpo.
3. Informagao sobre as agressoes.
4. Regularizacdo da temperatura do corpo.
5. Transpiragdo.
6. Protegao dos nervos, musculos e ossos.
AlteragGes Cuidados
. ent 1. Hidratar
essecamento
2. Lubrificar
1. Hidratar
Rachaduras (fissuras) 2. Lixar
3. Lubrificar
1. Hidratar
2. Lixar
Calos .
3. Lubrificar
4. Aliviar pressao sobre a area afetada (adaptagdes)
1. Hidratar
. . 2. Lubrificar
Encurtamento (retragdo) de tecidos moles
3. Alongar
4. Usar talas
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Pés

INDICACOES DE CALCADOS E OUTRAS MEDIDAS

Grau

Avaliagao do pé

Tipo de calgado e

adaptacoes necessarias

Outras medidas

0

Auséncia de
incapacidade funcional.

Sensibilidade protetora
presente em toda a
superficie plantar.

C paciente sente o
monofilamento verde
(0,05 g), azul (0,2 g) ou
lilas (2,0 g), ou o toque
leve com a caneta.

* Calgado comum.

Cuidados com a pele.
Observagao diaria dos pés.

Perda da sensibilidade

protetora na superficie
plantar. 0 paciente nao
sente 0 monofilamento
lilas (2,0 g) ou o toque
leve da caneta.

Cal¢ado comum.
Palmilha simples.

Adaptagoes de
palmilha e calcados.

Observagao diaria e autocuidados.
Cuidados com o modo de andar.
Hidratagao e lubrificacdo diaria.
Cuidados com a pele.

Encaminhamento para centros
de referéncia, se necessario.

Perda da sensibilidade
protetora na superficie
plantar com outras
complicagbes:

ulceras troficas;

» garras dos artelhos;
» pé caido;

» reabsorgao;

» contraturas.

=

Calcado comum
confortavel com
adaptacgoes de
palmilha.

Sola firme.

Férula de Harris
{(aparelho dorsiflexor
para pé caido).
Calcado especial com
palmilha moldada.

Observacéo didria e autocuidados,
Cuidados com o modo de andar.
Hidratacao e lubrificagao diaria.
Cuidados com a pele.

Curativo.

Exercicios para manter as
articulacbes moveis e melhorar
a forca muscular.
Encaminhamento do paciente

para centros de referéncia,
$& necessario.

ADAPTACOES DE CALCADOS

Férula de Harris

Obijetivos

= Augxiliar ou realizar a dorsiflexdo do pé.

* Manter a mobilidade articular,

* Evitar feridas, tor¢bes ete.

Indicacao

Paresia ou paralisia dos musculos dorsiflexares.

Contraindicagao

Pacientes com ulceras ou lesGes de pele e transtornos circulatérios.
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Observagao
Nac meihora a forga muscular.

Palmilhas simples

Objetivo
Amortecer o impacto durante a marcha.

Indicacao
Pés com diminuigdo ou perda da sensibilidade protetora.

Contraindicagao
N3o ha.

Observagao
Nao diminui o estresse de cisalhamento.

Palmilhas adaptadas

Objetivo
Melhorar a distribuigao da pressao plantar.

Indicagao
* Pés com diminuigdo ou perda da sensibilidade protetora e com alteragdes biomecanicas.

* As contraindicagdes e descrigdes da confecgdo dessas drteses encontram-se descritas no
Manual de Adaptagdes de Palmilhas e Calgados do PNCH/DEVEP/SVS/MS.

FERULA DE HARRIS — COM TIRAS DE COURO

Meétodo com tiras de couro

Material de consumo (1 férula)

1 pedago de couro vagueta 0,8 cm, preto ou marrom (mais ou menos 40 cm x 14 cm).
* 1 pedago de borracha EVA UL liso n® 14 de espessura 4 mm {mais ou menos 40 c¢m x 15 cm).

Tiras de couro:

» 3tirasde15emx 1,5 cm;
3tirasde6cmx 1,5 cm;
1tirade8 cmx 2,5 cm;
1tiraded4 cmx 2 cm.

* 1 tira de cdmara de pneu (ar) 20 cm x 3 em.
* 14 rebites 1,5 mm.
* 1 rebite 2,0 mm.
» 3 fivelas de 1,5 cm largura (com rabicho ndo necessita tiras de couro de 6 cm x 1,5 cm).
* 1 passador 25 mm.
* 1 mosquetdo ou gancho.
1 abaixador de lingua ou palito de picolé.
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Material permanente (1 férula)

[ 3

1 martelo.

1 tesoura grande.

1 furador de couro.
Ancora (pé) de sapateiro.

Confecgao da férula

1.

= Ll

W

g,

10.

11.

Medir a circunferéncia do tornozelo acima dos maléolos e acrescentar 1,5 cm.
Medir a circunferéncia da perna 10 ou 12 cm acima da primeira medida e acrescentar 1,5 cm.
Cortar 0 couro e a borracha usando essas medidas, de acordo com o molde.

Colocar os dois juntos (SEM COLAR) e posicionar na perna. As bordas laterais devem se encontrar.
Tirar 0 excesso, se necessario.

Furar o couro, as tiras de 15 cm, e fixa-las na férula com rebites, conforme o desenho.

Furar o couro, as tiras de 6 ¢cm e usa-las para fixar as fivelas na férula com rebites, conforme o
desenho, alinhadas com as tiras de 15 cm. Se usar a fivela com rabicho, furar o couro e fixar as
fivelas direto na férula com rebites.

Furar o couro, a tira de 8 cm e usa-la para fixar o passador na férula, conforme o desenho.
Colar a borracha (passar cola no couro e na borracha, deixar secar por 15 minutos e s6 entdo colar).
Posicionar a férula na perna e medir o eldstico/cdmara de ar.

Passar o elastico/cdmara de ar no gancho e no passador (2,5 ¢m) e fixar com a tira de couro de
4 cm e o rebite.

Fazer pequenos cortes na borda inferior para moldar melhor a jungao entre a perna e o pé.

E importante lembrar

As fivelas devem ficar na [ateral da perna (lado de fora).

Para medir a tragdo com o elastico/camara de ar, o pé deve ser posicionado em 90° ou maximo de
dorsiflexdo. A tragao deve ser firme para permitir dorsiflexao e flexdo plantar, mas ndo forte demais
para ndo causar outras complicagdes.

Orientar o paciente como usar a férula e os cuidados.
Agendar o retorno do paciente para reavaliar a férula.
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FERULA DE HARRIS — COM TIRAS DE VELCRO

Meétodo com tiras de velcro

Material de consumo {1 férula)

1 pedago de couro vagueta 0,8 cm, preto ou marrom {mais ou menos 40 cm x 14 cm).
1 pedaco de borracha EVA UL liso n° 14 de espessura 4 mm (mais ou menos 40 cm x 15 cm).
Tiras de couro:

» 3tirasde6cmx 2,5 cmy;

» 1tirade8cmx 2,5 cm;

» 1tiraded4cmx2cm.

3 tiras de velcro (gancho) de 20 cm x 2 em.

3 tiras de velcro (macio) de 20 cm x 2 cm.

1 tira de cdmara de pneu (ar) 20 cm x 3 cm.

17 rebites 1,5 mm.

1 rebite 2,0 mm.

1 passador 25 mm.

1 mosquetdo ou gancho.

1 abaixador de lingua ou palito de picolé.

Material permanente (1 férula)

1 martelo.

1 tesoura grande.

1 furador de couro.
Ancora (pé) de sapateiro.

Confecgao da férula:

A ord e

L

= mIOREOOR-Ig OF

11.

12.

Medir a circunferéncia do tornozelo acima dos maléolos e acrescentar 1,5 cm.
Medir a circunferéncia da perna 10 ou 12 cm acima da primeira medida e acrescentar 1,5 cm.
Cortar o couro e a borracha, usando essas medidas, de acordo com o molde.

Colocar os dois juntos (SEM COLAR) e posicionar na perna. As bordas laterais devem se encontrar.
Tirar o excesso, se necessario.

Furar o couro, as tiras de 6 cm e usa-las para fixar os passadaores na férula com rebites, conforme
o desenho.

Furar o couro, a tira de 8 cm, e uséd-la para fixar o passador na férula, conforme o desenho.
Colocar as tiras de velcro juntas (gancho com macio) e furar 2 buracos em uma das extremidades.
Separar o gancho do macio.

Furar o couro.

Fixar as tiras de velcra no couro com rebites, O gancho deve ficar por cima do macio. As tiras macias
devem ficar fora do couro e com o lado macio para cima.

Posicionar a férula e a borracha na perna e cortar o excesso das tiras de velcro (gancho), furar e fixar
no couro com rebite.

Colar a borracha (passar cola no couro e na borracha, deixar secar por 15 minutos e sé entao colar).
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13. Posicionar a férula na perna e medir o elastico/cadmara de ar.

14. Passar o elastico/cdmara de ar no gancho e no passador (25 cm) e fixar com a tira de couro de

4 ¢m e o rebite.

15. Fazer pequenos cortes na borda inferior para moldar melhor a juncgdo entre a perna e o pé.

€ importante lembrar

As fivelas devem ficar na lateral da perna (lado de fora).

Para medir a tragdo com o elastico/cAmara de ar, o pé deve ser posicionado em 90° ou maximo
de dorsiflexao.

A tragao deve ser firme para permitir dorsiflexdo e flexdo plantar, mas nao forte demais para nao
causar outras complicagdes.

Orientar o paciente como usar a férula e os cuidados.
Agendar o retorno do paciente para reavaliar a férula.

Autocuidados — Resumo

ldentificar e acompanhar as melhoras e pioras na fungao neural e/ou nos processos inflamatérios.

Identificar onde ha perda na sensibilidade protetora (parte anestesiada) e se o paciente sabe conviver
com essa alteragao.

Identificar e abordar as melhoras e pioras nos aspectos da visao, pele, articulagdes, ferimentos,
deformidades etc.

Identificar a necessidade de procurar ajuda quando ndo houver melhora.

AUTOAVALIAGAO

Da visao.

Da pele.

Da dor.

Da sensibilidade.

Da forca muscular.
Dos calgados.

Das atividades diarias.
Da participagao social.
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AUTOINSPECAO

Olho vermelho e/ou com secregao.

Observar/olhar pele, articulagdes, deformidades.

Sentir areas de calor.

Apertar as areas articulares para identificar dor (processo inflamatario).
Identificar ferimentos.

Identificar a causa.

Saber cuidar:
+ lavar;
cobrir;
» fazer repouso;
olhar diariamente;
saber procurar ajuda, quando ndo ha melhora.

Identificar infec¢cdo {dor, edema, calor, rubor efou secregdo).

CUIDADOS COM A PELE

Lavar.
Hidratar.
Tirar calos.

Lubrificar.

EXERCICIOS PARA

L]

Mobilidade {flexibilidade} articular.
Prevenir contraturas (encurtamento dos tecidos moles).
Fortalecimento dos muisculos.

PROTECAO, IMOBILIZACAO, REPOUSO

Nervos inflamados e dolorosos.

Maos e pés em reagao ou inchados.

Olhos, méos e pés sem sensibilidade protetora.
Olhos, maos e pés com feridas e ulceras.

Olhos que nao se fecham completamente.

CALGADOS E ADAPTACOES

* Ver o Manual de adaptagdes de palmilhas e calgados, CGPNCH/DEVEP/SVS/MS.

Quem precisa? De que tipo precisa? Quando?
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Critério para intervencao/encaminhamento

Condigao ciinica

Objetivo a ser alcangado

Critério para intervengao/encaminhamento

Reagdes

= Tratar corretamente
0 quadro agudo.

* Prevenir deformidades
e incapacidades.

* Monitorar a fungdo
neural.

Na auséncia de profissional médico:

= Tipo I: paciente que nao responde a
corticoterapia na dose preconizada por
quatro semanas; pacientes que tenham
contraindicagdo para o uso de corticoterapia.

* Tipo lI: paciente que ndo responde ao
tratamento padronizado para reagdo do tipo Il
durante quatro semanas; contraindicagao para
o uso de drogas de 12 escolha.

Neurite aguda

* Prevenir deformidades
e incapacidades.

= Tratamento cirirgico
do quadro agudo.

Contraindicagdo para o uso de corticoterapia:
* abcesso de nervo;

* presenca de neuropatia que ndo responde
ao tratamento clinico para neurite dentro
de quatro semanas, verificado através de
avaliagdes neurolégicas continuadas;

* paciente com neurites subentrantes;

= paciente com dor ndo controlada e/ou cronica,

Neurite cronica
{com dor crbnica
ha mais de seis
meses)

* Tratar dor.

*  Prevenir deformidades
e incapacidades.

* Tratamento cirdrgico
do quadro cronico.

Reagudizagdo da neurite ap6s desmame
de corticosteréide.

Alteracdo na
acuidade visual
aguda e/ou olho
vermelho e/ou
com dor efou
com fotofobia

Preservar a visao.

+ Acuidade visual menor que 0,6 no adulto.
* Acuidade visual menor que 0,8 no escolar.

= Perda da visao {comprovada) de duas linhas
em até 3 meses, com ou sem alteragdes:
olho vermetho com dor, fotofobia com dor,
sensagao de corpo estranho com ou sem dor,
com ou sem ofho vermelho.

Ectrépio Preservar a visdo. * Paciente pos-alta.

= Paciente sem corticosterdide ha 12 meses,
Lagoftalmo Preservar a visao. Sem melhora com exercicios e tratamento

clinico (corticosterdide) durante 2 a 3 meses.
Catarata Preservar a visao. Perda da visdo que inviabilize a realizagdo

das atividades diarias.
Triquiase Preservar a visao. * Paciente pds-alta.

= Paciente sem corticosterdide ha 12 meses.

* Paciente com mais de 5 cilios tocando a cornea.
Dacriocistite Preservar a visdo. Todos os pacientes nesta condigao,

encaminhar em carater de urgéncia.
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Condigao clinica

Objetivo a ser alcangado

Critério para intervencao/encaminhamento

Opacidade
corneana
com cegueira

Preservar a visao.

Todos os pacientes nesta condigao,
encaminhar em carater de urgéncia.

* Garras

« Atrofiado 1°
espaco dorsal

= Melhorar a funcdo
de preensao.

= Prevenir deformidades

» Nao apresentar Ulceras ou lesdes secundarias.

+ Alta do tratamento PQT.
* Nao apresentar fenémenos inflamatorios

* Perda de e incapacidades. reacionais (reacao reversa, reagao tipo |
oponéncia * Melhorar a estética. e tipo Il) ha pele menos 1 ano.
do polegar - Favorecer a + Nao estar em uso de corticosterdide
participacao social. ha pelo menos 1 ano.
Pé com falta * Prevenir dlcera plantar. Auséncia do profissional habilitado para

de sensibilidade
e/ou alteragao
biomecanica
(pé caido,
calcanhar
evertido ou
invertido}

¢ Manter integridade e
mobilidade de tecidos
moles e articulares.

= Indicar e confeccionar
orteses ou adaptagdes.

« Indicar cirurgia
reparadora.

= Manter ou melhorar
a forga muscular.

avaliar/confeccionar adaptacdes.

Ulcera plantar

« Cicatrizagao da ulcera.

Ulcera com piora ou manutencao do quadro

ou feridas « Prevenir osteomielite. clinico, mesmo quando submetida a antibioticos
infectadas . . sistémicos, a curativos adequados e a calgados
» Prevenir deformidades Sulige > adeq s
. X adequados com palmilha.
e incapacidades.
« Garras * Melhorar a » Nao apresentar ulceras ou lesdes secundarias.
= Pé caido deambulagao. « Alta do tratamento PQT.

* Pé equino varo

* Prevenir deformidades
e incapacidades.

= Melhorar a estética.

= Favorecer a
participagao sacial.

» Nao apresentar fenémenos inflamatérios
reacionais {reacdo reversa, reacao tipo |
e tipo I} ha pelo menos 1 ano,

* Nao estar em uso de corticosterdide
ha pelo menos 1 ano.

Dificuldades
para fazer

as atividades
diarias devido
a hansenfase

*  Manter ou melhorar
a independéncia
funcional nas AVDs.

* Indicar drteses e
adaptagoes.

* Monitorar a fungao
neural.

Auséncia de profissional capacitado na
Unidade Basica de Satde para atender
as necessidades especificas.

Restri¢oes na
participagdo
familiar, social,
no trabalho etc.
causadas pela
hanseniase

Melhorar ou restabelecer
vinculos e reduzir estigma.

Transtornos psicossociais que cologuem
0 paciente em situagao de risco.
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Tipos e caracteristicas das ulceras

Ulceras

Caracteristicas das tlceras

« Areas de isquemia e necrose
no tergo inferior da perna.

* Pouco profunda, descorada
e fundo necrético.

ZiDos e areas envolvidas ZIE) Bor
Neurotrdfica | * Borda circular quente e rosada. * Microangiopatia, agao direta * Auséncia
= Superficial ou profunda. do bacilo sobre de dor.
* Infectada ou nao. os nervos periféricos,
» Areas de alta pressio e alteracio * Alteragdo nas fibras
da sensibilidade plantar. autdnomas, motoras
* Calosidades. e sensitivas.
* Pé caido.
* Garra de artelhos.
* Pele seca e fissuras.
Venosa * Borda irreguiar. = Estase venosa. * Moderada.
* Base vermelha. * Trombose venosa.
* Pigmentagdo perilesional.
* Edema.
= Pulsos presentes.
= Eczema. '
* Estase venosa.
Arterial *« Borda irregular. * Arteriosclerose. = Severa.
* Base pélida e fria. + Aterosclerose. = Aumenta
* Multifocal podendo ser necrética. com a
* Pulsos reduzidos ou ausentes. elevacao
= Cianose. das pernas.
* Alopécia.
* Pele atréfica,
* Extremidade fria, escura ou palida.
Hipertensiva | * Exsudato escasso. « Hipertensao arterial sistémica. | » Muito severa.

Por pressao

* Variada com acometimento
da epiderme e tecidos
mais profundos.

* Isquemia e morte celular,

* Pressdo continua.

* Umidade, friccao,
cisalhamento.

= Deficiéncia nutricional.

* |dade avangada,

* Presente
ou nao.

Ocular

* Lesdo do epitélio corneano.
* Fotofobia.

* Falta de sensibilidade
protetora.

= Acentuada.
* Nao presente

= Lacrimejamento. * Ressecamento. em casos de
* Visao embagada. * Diminuigao da forga muscular auséncia da
* Hiperemia localizada. {lagoftalmo, ectropio). sensibilidade
* Corpos estranhos da cornea.
(cilios e outros).
ULCERAS
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Avaliacao da ulcera — Caracteristicas

Ao avaliar a dlcera, & importante realizar também a anamnese do paciente, exame fisico, avaliagio
neurologica simplificada (avaliagdo das deficiéncias), avaliagdo psicossocial e de autocuidados.

Maléolo lateral, maléolo medial, calcanhar, regido metarsiana,

Localizagao mao (paima e dorso) e outros.
For Irregular, arredondada/oval, quadrada/retangular, linear ou alongada,
s cdncava, borboleta, outros.
Bordas Mal definida/difusa; bem definida; ligada a base do ferimento; l :
solapada, fibrética, cicatrizada.
A Tecido desvitalizado, esfacelos, coloragdo, tecido de granulacio,
Aparéncia

tecido de epitelizagdo e crostas. I

Caracteristica

' inol B ; idade,
Lo — Seroso, sanguinolento, purulento, quantidade

Infecgao Ausente ou presente (dor, rubor, calor, edema, odor e secrecio purulenta).

+ Area: maior comprimento x maior largura x 0,785 = ecm2,
Mensuragao = Decalque: tragar a forma da dlcera em material transparente.

* Fotografia.

» Eritema nao esbranquicado em pele intacta.

* Perda parcial da espessura da pele, envolvendo epiderme efou derme;

podendo estender-se até a fascia subjacente, sem atravessa-la.

Profundidade il .
* Perda total da espessura da pele com destruicao extensiva; necrose

de tecidos ou danos musculares, dsseos ou de estruturas adjacentes.

* Recoberto por necrose.

Observagdo: Quadro-resumo apresentado pela fisioterapeuta
Pamela Unger durante curso de ulceras em Minas Gerais.

Fatores que retardam ou impedem a cicatrizacao

Fatores intrinsecos Fatores extrinsecos Fatores iatrogénicos
1. Ma nutricao 1. Infecgdo 1. Isquemias
2. Idade avangada 2. Medicagao 2. Trauma
3. Doeng¢a cronica 3. Necrose do tecido 3. Manejo inadequado
4, Doenga circulatdria 4, Estresse
5. Neuropatia 5. Imunossupressao

6. Irradiacao
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Cuidados com Uulceras

Tipos

Condutas preventivas e curativas

Neurotrofica

* Inspegao didria dos pés e calgados.

* Repouso.

* Limpeza e secagem dos interdigitos.

* Corte reto da unha.

* Remocgéo de calosidades.

» Hidratacao, lubrificagdo e massagem.

* Exercicios.

* Monitoramento da sensibilidade.

» Adaptacdo de instrumentos de trabalho.
* Uso de palmilhas e calgados adequados.
* Evitar andar descalgo.

Venosa

* Repouso com elevagac das pernas.

» Avaliagao clinica peridica.

* Terapias compressivas: meias e faixas elasticas, bota de unna (prescricdo médica).
« Caminhadas.

« Exercicios {(elevar o calcanhar).

= Evitar traumatismos.

* Evitar obesidade.

= Enfaixamento compressivo.

= QObservagao; em pessoas com comprometimento cardiovascular
descompensado ndo pode ser utilizada a elevagac dos MMII.

Arterial

* Acompanhamento clinico (hipertensdo, diabetes, problemas vasculares).
* Elevar a cabeceira da cama.

« Evitar traumatismos.

« Néio desbridar tecidos desvitalizados das extremidades.

« Reduzir uso de cafeina e tabaco.

* Enfaixamento frouxo.

* Manter membros aquecidos.

Hipertensiva

* Controlar hipertensao, diabetes e cbesidade.
* Reduzir fumo.

Por pressao

* Identificagdo do grupo de risco (cadeirantes, acamados, com alteragio
do nivel de consciéncia).

*  Alivio periédico da pressao.
* Cuidados com a pele (mobilizagao, protetores).
* Uso de dispositivos para redugio da pressao.

Ocular

* Autoinspegao.

* Autoavaliagdo da acuidade visual.
* Limpeza.

* Hidratagao.

* Lubrificagdo.

* Protegdo.

*  Exercicios.

* Retirada de cilios.

ULCERAS
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Monitoramento e planejamento
das atividades de Pl

r - L] [l
Exercicio 1: consolidacao da coorte de casos novos em 2006
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Preencher os quadros com o numero de partes (D/E) ou pessoas, de acordo com a legenda abaixo:
(=) Primeira e ultima avaliagbes sdo iguais
(Ty:  Ultima avaliagdo MELHOR que a primeira

(4):  Ultima avaliagio PIOR que a primeira

(T1): Resposta mista (melhor em um lado e pior no outro)

Comparagao da avaliagdo no inicio e com 12 meses
Grau de incapacidade de olhos, maos e pés, soma dos graus (OMP) e o grau maximo
Olhos Maos Pés OMP Grau maximo I'
D|E Pessoa D | E| Pessca | D | E | Pessoa Pessoa Pessoa I
= 6| 8 5 5|6 4 6|6 4 2 4
T 13 (1 3 4 (1 3 2 |1 2 4 3
VN I 2 1|3 2 2|3 4 4 3
tHl-1- 0 - | - 1 - |- 0 - -
Total | 10 pessoas
Comparagao da avaliagdo no inicio e com 12 meses
Acuidade visual, méos e pés com falta de sensibilidade e feridas
Acuidade visual Maos por segmento e por pessoa Pés por segmento e por pessoa |
D | E|Pessoa|D | E [Pessopa| D | E | Pessoa | D | E | Pessca E | Pessoa
= 67 5 516 4 819 8 6|6 4 9 7
T 1292 2 4|1 3 111 1 2|1 2 0 1
lz]a 3 1|3 1 1/0 1 213 4 1 2
Ny -|- 0 -| - 2 -1- 0 -1 - 0 - 0
Total | 10 pessoas
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Consolidacao e analise dos dados

MONITORAMENTO DE PREVENGAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE -
SITUACAQO 1 DA COORTE DE CASOS NOVOS EM 2006

Perguntas
1. Quantos pacientes foram avaliados no inicio e com 12 meses (nimero e percentual)?

2. Entre os pacientes avaliados, qual percentual com sexo masculino e feminino; menores e maiores de
15 anos?

Sexo Idade

Masculino Feminino < 15 anos 15 anos e mais

Ne % Ne % N° % Ne %

Os casos novos de hanseniase estdo sendo diagnosticados precocemente? Comente.
Quantos pacientes necessitam de encaminhamento para oftalmologista? Identificar as situagdes.

Quantos pacientes devem ser encaminhados para adaptacdes de calgados? Qual critério foi utilizado?

U o

Que fatores podem estar implicados na piora das situagdes clinicas analisadas (acuidade visual, maos
e pés insensiveis e feridas)?

7. Que fatores podem estar implicados na melhora das situagbes clinicas analisadas (acuidade visual,
maos e pés insensiveis e feridas)?

8. Quais critérios vocé utiliza para determinar a qualidade das a¢Ges de prevengdo de incapacidades (PI)?
9. Considerando a "Situagdo 1" apresentada, como vocé avalia a qualidade das agdes de Pl desse servigo?

10. Identifique os problemas e as possiveis solugdes. Eleja as prioridades.

BBLIOTECADO h}INlSTéRIO DA SA]:lﬁ MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE Pl
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Exercicio 2: dados de pacientes avaliados
na capacitacao ou dados de prontuarios

Local; Ano:
g0 | Auto Graus nos olhos, |9 -
oy cuidados | § ¥ 2 maos e & . Numero | Nimero
@ § o S5 < |8 Bes & % Acuidade | de feridas | de feridas
W m pus -] w G - 2
S| E[=|2]g EglEe 83| § | visual % k
2 g Slalsl g _,E' E = g £| Olhos [ Maos | Pés |50 3 Maos Pés
n E|E g 4T g g '
Y W
- DIE|D|E|D|E D E D E D E
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CONSOLIDAQAC_) DOS DADOS DE PACIENTES AVALIADOS
NA CAPACITACAO OU DE DADOS DE PRONTUARIOS

Local: Ano:

Preencher os quadros com o nimero de partes (D/E} ou pessoas, de acordo com a legenda abaixo:
{=): Primeira e Gltima avaliagdes sdo iguais

(T):  Ultima avaliagdo MELHOR que a primeira

(4):  Ultima avaliagao PIOR que a primeira

(T1): Resposta mista (melhor em um lado e pior no outro)

Comparag¢ao da avaliagao no inicio e com 12 meses
Grau de incapacidade de olhos, maos e pés, soma dos graus (OMP) e o grau maximo
Olhos Maos Pés omp Grau maximo
D{|E Pessoa D | E | Pessoa | D | E | Pessoa Pessoa Pessoa
1
{
™
Total |10 pessoas
Comparacao da avaliagdo no inicio e com 12 meses
Acuidade visual, maos e pés com falta da sensibilidade e feridas
Acuidade visual Maos por segmento e por pessoa Pés por segmento e por pessoa
por segmento e Falta de . Falta de .
porpessoa | . sibilidade feridas sensibilidade Feices
D|E|Pessoa| D | E |Pessoa| D| E | Pessoa| D | E | Pessoa E | Pessoa
1
{
™
Total | 10 pessoas

MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE Pl
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COMPARAGAO E RESUMO DA PRATICA DO
MONITORAMENTO DE PREVENGAO DE INCAPACIDADES

Identificagao

Grau maximo

Soma dos
graus (OMP)

SALSA

Escala de
participagao
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PACIENTES OBSERVADOS NA CAPACITAGAO (PRATICA) OU DADOS DE PRONTUARIOS

Local: Data: / /

Perguntas
1. Quantos pacientes foram avaliados no inicio e com 12 meses {(nimero e percentual)?

2. Entre os pacientes avaliados, qual percentual com sexo masculino e feminino; menores e maiores de

15 anos?
Sexo Idade
Masculino Feminino < 15 anos 15 anos e mais
N© % Ne % Ne % No %

Os casos novos de hanseniase estdo sendo diagnosticados precocemente? Comente.
Quantos pacientes necessitam de encaminhamento para oftalmologista? Identificar as situa¢es.

Quantos pacientes devem ser encaminhados para adaptagoes de calgados? Qual critério foi utilizado?

VRIS £ S

Que fatores podem estar implicados na piora das situagdes clinicas analisadas (acuidade visual, méo
e pés insensiveis e feridas)?

7. Que fatores podem estar implicados na melhora das situagdes clinicas analisadas (acuidade visual,
mao e pés insensiveis e feridas)?

8. Quais critérios vocé utiliza para determinar a qualidade das agdes de preven¢ao de incapacidades (PI)?
9. Considerando a "Situagdo 1" apresentada, como vocé avalia a qualidade das agoes de Pl desse servigo?

10. Identifique os problemas e as possiveis solugoes. Eleja as prioridades.

MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS ATIVIBADES DE P
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Prevencao de danos

* Verifique:
se a comunidade sabe como suspeitar de hanseniase e o local onde se dirigir para confirmar @
diagndstico e se tratar;
se 0s casos novos de hanseniase estao sendo diagnosticados precocemente;
» as prioridades nas atividades de prevengao de incapacidades (PI), nas agdes de controle da han-
seniase (ACH).

* Verifique e registre quantos pacientes no seu servico:

» tém ou tiveram dificuldades com as condigées gerais de vida (psicossociais), no autoconceito, na
famnilia, nos estudos, no trabalho, na comunidade etc., devido & hanseniase;

» tém ou tiveram dificuldades nas condiges gerais de vida, devido & hansenfase, foram acompanha-
dos, e quantos tiveram as solugbes encontradas.

* Verifique e registre quantos pacientes no seu servico:
» mantiveram ou melhoraram seu grau de incapacidade, durante o tratamento e apds a alta, em
relagdo ao que tinham no momento do diagnaéstico;

tém ou tiveram reagdes/neurites nos ultimos 12 meses (em tratamento e apds a alta) e se os
que apresentaram ou apresentam reagbes/neurites foram ou sdo acompanhados efou tratados,
adequadamente;

» apresentam perda da sensibilidade protetora (anestesia) nos olhos, mios e pés, em tratamento e
apds a alta; quantos foram ou sdo orientados e capacitados, em relacdo a autocuidados e se sa-
bem como conviver com a falta de sensibilidade;

» tém necessidade de usar adaptagdes em calgados e/ou calgados especiais e quantos desses pacien-
tes adquiriram e/ou receberam cal¢ados e adaptagdes adequadas;

» necessitam de encaminhamento para outros servigos.
* ldentifique onde encaminhar as urgéncias e outras complicagdes nao tratadas no seu servico.
* Faga um levantamento dos recursos necessarios para executar atividades basicas de PI.
* Supervisione e avalie o seu servico.
* Analise e interprete resultados das atividades basicas de PI.

* Inclua a participagao das outras pessoas da &rea de satide e da comunidade em geral.

Fazendo isso, vocé estara prestando
um excelente trabalho, colaborando,
de maneira decisiva, com a area de satde.
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Lista de materiais usados na
prevencao de incapacidades

MATERIAL

Fita crepe
Fita métrica

Hidrocor ou 1apis de cores:
verde, azul claro, roxo claro, vermelho, preto

Ficha de avaliagdo:
Avaliacdo neurolégica simplificada
SALSA
Escala de participagao

Escala de Snellen (acuidade visual)

Estesidmetro SORRI-Bauru
(teste de sensibilidade)

Tesoura grande para cortar palmilha
Régua de 20 cm

Fio dental, fino, sem sabor

Foco luminoso (lanterninha para olhos)
Pilhas para foco luminoso

Pin¢a de sobrancelha

Cotonete

Lenco de papel

Colher de poliamida para oclusdo visual
Lente de aumento ou lupa binocular
Lente acrilica, sem grau {oculos)
Pomada epitelizante (Epitezan)

Colirio lubrificante
(Lacrima, Lacrima Plus, Lacril, Filmcel)

Soro fisiologico, pequeno

Fita microporo

Luvas de procedimento

Esparadrapo

Gaze {pacotes com 10-16 gazes esterilizadas)

Bacia 36 cm de didmetro e 13 cm de aftura
{hidratagac de mao)

Balde (hidratagéo de pé)
Toaiha de mao, de papel
Lixa d'agua n® 80 e n® 100

Atadura de crepom de 10 cm largura
{pacotes de 6 unidades)

Elastico de dinheiro

Pregador de roupa

Oleo mineral ou vegetal
Abaixador de lingua de madeira

Borracha EVA UL n® 12, branco, liso, 4 mm
espessura para palmitha*

Espelho para inspegao
(mais ou menos 20 x 20 cm)

Sabonete liquido

Saco de lixo ndo tdxico {branco ou azul) de
50-60 litros {63 x 80 cm) ou o que couber
dentro das bacias e baldes para hidratagao

Par de muletas ajustaveis {opcional)
Bengala ajustavel, emprestada (opcional)

* EVA UL, liso, branco, ou outra cor, n” 12, espessura 4 mm,
é usado para: palmilhas, férula de Harris e outras adaptagdes.

O “kit para teste de sensibilidade” pode ser encontrado em enderegos especificos da drea de Pl. Os outros
materiais podem ser encontrados nas casas de couro, de borracha, casas de material para sapateiros etc.

MONITORAMENTO E PLANEJAMENTO DAS ATIVIDADES DE P
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Habilidades basicas em prevencao de
Incapacidades — Pl (percepcao final)

Autoavaliacao final

Nome: Profissao:
Local de trabalho: Cidade: Estado:
Local da capacitagdo: Cidade: Estado:

20
PERCEPCAQ FINAL

(Data: __ / / )

* Marque com um X a coluna que responde como esta a sua habilidade em relagio a técnica listada.
* Coloque um asterisco (*} ac lado de cada técnica, caso queira ser capacitado(a) no assunto.

i Sim SIM NAO | ACHE!I QUE SABIA
AVALIACAO sei sei fazé-lo, porém tenho | nao sei mas aprendi
fazé-lo | davidas ou dificuldades nesta capacitagao
Vocé sabe identificar:
Limitagdes nas atividades da 1
vida diaria (AVD)
Restri¢des de
L FT . 2
participacao social
Vocé sabe examinar os olhos:
Ouvindo o paciente 3
Fazendo a inspegao 4
Fazendo a pesquisa da 5
sensibilidade da cornea
Testando a forga muscular 6
Testando a acuidade visual 7
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AVALIACAO

SIM

SIM

sei sei fazé-lo, porém tenho
fazé-lo | duvidas ou dificuldades

NAO
nao sei

ACHEI QUE SABIA
mas aprendi
nesta capacitacdo

Registrando dados

no prontuério

el 8
no prontuario
Preenchendo a ficha do grau 9
de incapacidade (OMS)
Vocé sabe examinar o nariz:
QOuvindo o paciente 10
Fazendo a inspegao 11
Registrando dados 12

da sensibilidade

Vocé sabe examinar os membros superiores:

Ouvindo o paciente 13

Fazendo a inspegao 14

Fazendo a palpagao 15

0S Nervos

Fazendo a pesquisa 16

da sensibilidade

Testando a for¢a muscular 17

Examinando a 18

mobilidade articular

Registrando dados 19

no prontuério

Preenchendo a ficha do grau 20

de incapacidade (OMS)

Vocé sabe examinar os membros inferiores:

Ouvindo o paciente 21

Fazendo a inspe¢do 22

OCbservando o 23

modo de andar

Fazendo a palpacéo

d 24
0S Nervos

Fazendo a pesquisa 25
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AVALIACAO

SIM
set
fazé-lo

SIM
sei fazé-lo, porém tenho
duvidas ou dificuldades

NAO
nao sei

ACHEI QUE SABIA
mas aprendi
nesta capacitagao

Testando a forga muscular

26

Examinando a
mobilidade articular

27

Fazendo a inspegao
do calcado

28

Registrando dados
no prontuario

29

Preenchendo a ficha do grau
de incapacidade (OMS)

30

SUBTOTAL A (30)

TRATAMENTO

SiM
sej
fazé-lo

Sim
sei fazé-lo, porém tenho
duvidas ou dificuldades

NAO
nao sei

ACHEI QUE SABIA
mas aprendi
nesta capacitagao

Vocé sabe:

Buscar solugdes para
as limitagbes de atividades
da vida diaria (AVD)

Buscar solugdes para
as restricoes de participagdo
sacial

Identificar a necessidade de
referéncia e contrarreferéncia

Fazer o encaminhamento

Registrar procedimentos
e agendar o retorno

Fazer o acompanhamento

6

Vocé sabe tratar estados reacionais e neurites:

Fazendo monitoramento
da fun¢ao neural:

* Fazendo a 7
palpagao do nervo

* Fazendo a pesquisa 8
de sensibilidade

* Testando a forga muscular | 9

HABILIDADES BASICAS EM PREVENGAO DE INCAPACIDADES - PI {PERCEPGAQ FINAL)
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SIM SIM NAO ACHEI QUE SABIA
TRATAMENTO sei sei fazé-lo, porém tenho N30 sei mas aprendi
fazé-lo | davidas ou dificuldades nesta capacitagdo

Fazendo imobilizagdes 10
Dando orientagbes 11
Encaminhando ao médico 12
Identificando a
necessidade de referéncia 13
e contrarreferéncia
Fazendo o encaminhamento | 14
Registrandc procedimentos 15
e agendando o retorno
Fazendo acompanhamento 16
do processo inflamatdrio
Vocé sabe tratar os olhos:
Fazendo a limpeza 17
Fazendo a lubrificacdo 18
com colirios
Ensinando os exercicios 19
Orientando o uso de

- 20
protecdo diurna e noturna
Ensinando autocuidados
e convivéncia com olhos 21
insensiveis
Identificando a
necessidade de referéncia 22
e contrarreferéncia
Fazendo o encaminhamento | 23
Registrando os
procedimentos e 24
agendando o retorno
Fazendo o

25

acompanhamento
Vocé sabe tratar o nariz:
Fazendo limpeza com agua | 26
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TRATAMENTO

SIM
sei
fazé-lo

SiIM
sei fazé-lo, porém tenho
dividas ou dificutdades

NAO
nao sel

ACHEI QUE SABIA
mas aprendi
nesta capacitacao

Identificando a

necessidade de referéncia 27
e contrarreferéncia
Fazendo o encaminhamento | 28
Registrando os
procedimentos e 29
agendando o retorno
Fazendo o
30

acompanhamento
Vocé sabe tratar as maos:
Fazendo a hidratacdo

= - _ 31
e lubrificagao
Ensinando os exercicios 32
Ensinando autocuidados
e convivéncia com 33
maos insensiveis
Identificando a
necessidade de referéncia 34
e contrarreferéncia
Fazendo o encaminhamento | 35
Registrando os
procedimentos e 36
agendando ¢ retorno
Fazendo o

37

acompanhamento
Vocé sabe tratar os pés:
Fazendo a hidratagao

e 38
e lubrificacdo
Ensinando os exercicios 39
Ensinando autocuidados
e convivéncia com 40
pés insensiveis
Ensinando a escolher 41

o calgado adequado

HABILIDADES BASICAS EM PREVENGAQ DE INCAPACIDADES - PI (PERCEPGAO FINAL)
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TRATAMENTO

SIM
sej
fazé-lo

SIM
sei fazé-lo, porém tenho
duvidas ou dificuldades

NAO
nao sei

ACHEI QUE SABIA
mas aprendi
nesta capacitacdo

Ensinando o uso

de palmilhas Az
Ensinando o uso do

aparelho dorsiflexor 43
para pé caido

Identificando a

necessidade de referéncia 44
e contrarreferéncia

Fazendo o encaminhamento | 45
Registrando os

procedimentos e 46
agendando o retorno

Fazendo o acompanhamento | 47
Vocé sabe tratar dlceras:
Fazendo a limpeza 48
Fazendo a hidratacao 49
Fazendo desbridamento 50
Cobrindo o ferimento 51
Orientando o repouso 52
Ensinando autocuidados

e convivéncia com 53
pés insensiveis

Ensinando o uso 54
de calgado adequado
Identificando a

necessidade de referéncia 55
e contrarreferéncia

Fazendo o encaminhamento | 56
Registrando os

procedimentos e 57
agendando o retorno

Fazendo o 58
acompanhamento

SUBTOTAL B (58)
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ORGANIZAGAO
DE SERVICO

Sim
sel
fazé-lo

SIM
sei fazé-lo, porém tenho
duvidas ou dificuldades

NAO
nao sej

ACHEI QUE SABIA
mas aprendi
nesta capacitacdo

Vocé sabe programar material basico para atividades
de prevengao de incapacidades em hanseniase:

Fazendo o levantamento
das necessidades

Planejando e justificando
o0s materiais solicitados

Encaminhando a
solicitagdo do material

Recebendo e
armazenando o material

Acompanhando a
utilizagdo do material

Fazendo avaliacao das
habilidades e atividades
feitas para prevenir
incapacidades em
hanseniase

SUBTOTAL C (6)

X2 X1

X0

X2

PERCEPCAO INICIAL
(Data: / / )
Total A+B+C _

Porcentagem: N° absoluto (total) x 100 =

188

PERCEPGAO FINAL
(Data: / / )
Total A+B+C:

Porcentagem: N° absoluto (total) x 100 =

188
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Estudo de caso - D. Juracy (conhecimento final)

Data da capacitagdo: / / Local:

Nome:

Profissdo: Local de trabaiho:
Data do ultimo dia da capacitagio: / !

1. Vocé deve realizar as avaliagées de olho, nariz, mao e pé para identificar, prevenir e acompanhar as
incapacidades

a) Quais pacientes devem ser avaliados?

Todos.

b) Nessas avaliagdes, quais dados devem ser documentados?

Olhos:  Queixa, inspecdo; for¢a muscular; sensibilidade da cérnea e acuidade visual.

Narizz  Queixa e inspecao.

Maos (membros superiores): Queixa; inspegao; for¢a muscular; sensibilidade;

palpacao dos nervos e mobilidade das articulagées.

Pés (membros inferiores): _ Queixa; inspecédo; forca muscular; sensibilidade;

palpacdo dos nervos; mobilidade das articulagdes; avaliagao dos calcados e modo de andar.

¢) Com que frequéncia se deve realizar essas avaliagdes?
No inicio do tratamento.
Minimo de 6 em 6 meses durante o tratamento, ou mensatmente, quando possivel.
Na alta.
Com maior frequéncia, se houver queixa ou suspeita de neurite, reacao ou outro problema.

d) O que se deve fazer para garantir que vocé ou outro profissional possa verificar melhora, ou piora,
em uma préxima avaliagdo?
Documentagao.
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2. Estamos recebendo D. Juracy em nosso servigo pela primeira vez. Hoje foi confirmado o diagnéstico
de hanseniase, Durante a entrevista, D. Juracy relata que algumas vezes 0s objetos caem de suas maos
facilmente e que os pés estdo como se fossem "pesados”,

a) Qual a sua suspeita?
Problema com os nervos ou alteragdo motora e/ou sensitiva ou neurite.

b) Como confirmar ou descartar sua suspeita?
Avaliagdo ou exame ou testando a sensibilidade e forca muscular.

c} Confirmada a suspeita, que conduta vocé adotara?
Encaminhamento ao médico.
Autocuidados (movimentos repetidos, peso, posicionamento prolongado de flexdo efou

extensao, imobilizacao).
Reavaliar frequentemente (semanalmente, de 15 em 15 dias ou, no minimo, mensalmente)

3. No exame, foi observado que D. Juracy tem perda de sensibilidade protetora na drea plantar do pé
direito, com uma bolha na cabega do primeiro metatarsiano e uma area com hipertermia na cabeca
do quinto metatarsiano.

a} Vocé verificou a necessidade de ensinar a paciente técnicas de autocuidados. Quais as orientagdes
que vocé daria a D. Juracy?
Inspegao; limpeza/higiene; cobrir; repouso; uso de calgados adequados; inspeg¢ao do cal¢ado e

modo de andar,

b} O que vocé faria para aliviar a pressdo sobre o primeiro e quinto metatarsianos?
Repouso e modificagdo de calgado.

4. Apbs 30 dias, nossa cliente retornard, para a dose supervisionada com outro profissional.

a) Como vocé pode garantir que vera D. Juracy nesse mesmao dia?
Agendamento.

HABILIDADES BASICAS EM PREVENCAO DE INCAPACIDADES - PI {PERCEPGAD FINAL) 145



b) Como vocé verifica se D. Juracy assimilou, ou nao, as orientagdes e os cuidados ensinados?
Melhora na inspec¢io ou avaliagao.

Paciente mostra como estd realizando os cuidados em casa.

5. Qual sera a sua atitude diante da queixa de diminuigéo da visdo apresentada por D. Juracy?
Verificar a acuidade visual.

Se estiver igual, tranquiliza-la.
Se nao estiver igual, repetir a avaliagdo completa e decidir se & necessdrio encaminhar ao

oftalmologista.

6. D. Juracy evoluiu bem. Os pés estao sem lesdes, mas ainda ha falta de sensibilidade protetora nos pés
(os pés poderao ter Giceras, feridas). Inicia-se um feriado prolongado e D. Juracy observa que hd um
ferimento, provocado por uma tampinha de garrafa que estava dentro de seu sapato.

a) O que vocé espera que D. Juracy faga?
Lavar, cobrir; fazer repouso; inspegio didria para ver se esta melhor ou pior e inspegio do

calcado.

b} Nesse caso, quando D. Juracy deve procurar o posto de satide?
Procurar o posto de saude/médico somente se ndo houver melhoras.

7. Neste momento, a instituicao solicita de vocé um planejamento, com o objetivo de conseguir recur-
s0s. Os recursos da prefeitura sao limitados. Vocé terd que priorizar suas atividades, justificar a selecao
de materiais, bem como apresentar os resultados, ao final do ano. Esses resultados serdo utilizados
para determinar a continuidade, ou nao, do fornecimento de recursos.

a) Que dados vocé utilizard para determinar suas prioridades nas atividades de Pl e no pedido de
materiais?
Grau de incapacidade (OMS).

Resultados das avaliagées do nariz/olho, mao e pé.

8. Vocé sabe que € importante determinar o grau de incapacidade (OMS), bem como realizar avaliagdes
periddicas e sistematicas de olhos, nariz, mdos e pés. Para que cada um desses dados & utilizado?

a) Para que ¢ grau de incapacidade {OMS) é utilizado?
Diagnéstico precoce; qualidade das agoes de controle da hanseniase {ACH); pesquisa e estudos

e planejamento.
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b) Para que os resultados do conjunto de avaliagdes, olho, nariz, mao e pé sao utilizados?
Detecgao de alteragbes/problemas precoces; determinagdo do tratamento a ser administrado;

acompanhamento das melhoras e pioras; qualidade das atividades de Pl; pesquisa e estudos e

planejamento.

9. No programa de agoes de controle da hanseniase, quais sdo as a¢des prioritarias para prevenir inca-
pacidades? Cite as cinco que vocé considera mais importantes,
Educacao em saude.

Diagnostico precoce da doenca, tratamento regular com PQT e aplicagdo de BCG emn contatos.

Deteccdo precoce e tratamento adequado das reagdes e neurites.

Apoio a manutencdo da condigac emocional e integracao social (familia, estudo, trabalho,

grupos sociais).

Realizacdo de autocuidados.
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Anexo A — Organizacao da
capacitacao em Pl

Descricao da capacitacao

Titulo Capacitacao em prevencao de incapacidades em hanseniase

Objetivo geral Capacitar profissionais para implantagdo, ou implementagao
da capacitagdo | e monitoramento das atividades basicas de Pl, devidamente
padronizadas pela CGPNCH/DEVEP/SVS/MS/SVS/MS.

Pré-requisitos * Teoria: uma sala com cadeiras moveis.

do local * Pratica: um consultério para cada dois participantes,
disponibilidade de pacientes.

Duragéo 48 horas.

Participante-alvo | Profissionais de nivel superior, de nivel local, atuantes
no Programa de agdes de controle da hanseniase (ACH).

Pré-requisitos 1. Obrigatoriamente trabalhar com as a¢oes de controle da hanseniase (ACH).
para selecionar | 2. Ter o compromisso de envolver o restante da equipe
os participantes nas agoes de prevencao de incapacidades.
3. Priorizar participantes das unidades com alta taxa de detecgdo.
Numero de
participantes 10 participantes por curso.
e categoria MULTIPROFISSIONAL {médico, enfermeiro, terapeuta occupacional e fisioterapeuta).
profissional
MGG 2 monitores para 10 participantes
monitores P P P ’

Agendamento de pacientes

Agendamento de pacientes
Hora Segunda Terca Quarta Quinta Sexta Sabado
Bh Teoria S pacientes | 5 pacientes | 5 pacientes | 5 pacientes
10h Teoria 5 pacientes | 5 pacientes | 5 pacientes | 5 pacientes
12h Intervalo
14h as 18h Teoria Teoria Teoria Teoria Teoria

*Proposta para o Programa de Capacitagio em PI. Pode ser modificado de acordo com a necessidade.

Observar os seguintes critérios de escolha na selegio dos pacientes:
* 80% com graus 0 e 1: Pacientes com reagdo efou neurite em tratamento e apds alta;
* 20% com graus 2 e 3: Pacientes em inicio de tratamento ou durante o mesmo.
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Cronograma de Capacitacdo em PI

. Atividades
ia
Manha (8h - 12h) Tarde (13h30 - 17h30)
Segunda Inscricdes 5ALSA e escala de participagao
Abertura (apresentagao e demonstragao)
Apresentacéo Prética entre participantes
Pré-cLrso Avaliacao olho/nariz:
David » Demonstragao
Sl » Préatica participantes
B Avaliagao do dia
Definigoes
Dados epidemiolégicos
Terga Pratica com pacientes: Estrutura e fungdo da pele
» SALSA Avaliagdo MMSS:
» Escala de parﬁcipagéo » Demonstragéo
» Olhos » Pratica participantes
D ki Avaliagao do dia
Apresentacdo e discussao
de procedimentos
Quarta Pratica com pacientes: Avaliagdo MMII:
» SALSA » Demonstragdo
» Escala de participacdo » Pratica participantes
» MMSS Fungdo do nervo periférico
Apresentagéo e discussdo Reagﬁeg e neurites
de procedimentos = .
Avaliacao do dia
Quinta Pratica com pacientes: Grau de incapacidade
» SALSA Calcados e confecgao de palmilha simples
» Escala de participagao Autocuidados
» MMIl ,
) Estigma
Apresentacdo e discussdo = .
de procedimentos Avaliagéo do dia
Sexta Pratica com pacientes: Monitoramento e planejamento
» SALSA das atividades de P!
» Escala de participagao Avaliacdo do dia
» Olhos
» Nariz
»  MMSS
»  MMI!
Apresentacao e discussao
de procedimentos
Sabado Monitoramento e planejamento Pos-curso
das atividades de PI Avaliagdo final
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Lista de materiais usados para a capacitacao
em prevencao de incapacidades em hanseniase

Material para grupo de 10 participantes + 2 monitores

Quantidade | Material
12 Pasta polionda de 6 cm de altura
12 Etiqueta
12 Cracha
12 Caderno
12 Lapis preto com ponteira de borracha
2 Apontador
12 Caneta esferogréfica, azul ou preta
10 folhas | Papel Kraft (branco ou bege)
4 Pincel atdmico (cores diferentes)
1 caixa Giz ou canetas para quadro branco
1 rolo Fita crepe (3M)

1

Fita métrica

5 conjuntos

Hidrocor ou lapis de cores: verde, azul claro, roxo claro, vermelho, preto

12 Certificado
20 Papel sulfite (rascunho)
60 Ficha de avaliacao (avaliacdo neurolégica simplificada, SALSA, escala de participagao)
12 Manual de Preven¢ao de Incapacidades PNCH/DEVEP/SVS/MS
12 Cuidados para evitar complicagdes
12 Para vida melhor, vamos fazer exercicios
12 Guia de prevencao ocular em hanseniase
12 Caderno de Atengdo Bésica n® 21
5 Escala de Snellen (acuidade visual)
5 jogos Estesidmetro SORRI-Bauru (teste de sensibilidade)
5 Tesoura grande para cortar palmilha
5 Régua de 20 cm
5 Fio dental, fino, sem sabor
5 Foco luminoso {lanterninha para olhos)
10 Pilhas para foco luminoso
2 Pinga de sobrancelha
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{12 carinhas)

Quantidade | Material
1 caixa Cotonete
6 caixas Lengo de papel
5 Colher de poliamida para oclusao visual
5 Lente de aumento ou lupa binocular
5 Lente acrilica, sem grau (6culos)
1 Pomada epitelizante (Epitezan)
5 vidros Colirio lubrificante (Lacrima, Lacrima Plus, Lacril, Filmcel)
5 vidros Soro fisioldgico, pequeno
1 rolo Fita micropore
1 ralo Esparadrapo
20 pacotes | Gaze (pacotes com 10-16 gazes esterilizadas)
5 Bacia 36 cm de didmetro e 13 cm de altura (hidratagao de maa)
5 Balde (hidratagdo de pé)
3 pacotes | Toalha de méo, de papel
5 falhas Lixa d"agua n° 100
5 folhas Lixa d'agua n° 80
3 pacotes | Atadura de crepom de 10 ¢m largura (pacotes de 6 unidades)
1 pacote Elastico de dinheiro {(Mercur-art 372 n° 18)
10 Pregador de roupa
1 litro Vaselina ou d6leo mineral
2 caixas Luvas de procedimento
1 pacote
de 100 Abaixador de lingua de madeira
unidades
AGIEED Borracha EVA UL n® 12, branco, liso, 4 mm espessura para palmilha
2,20x 1,20
1 Férula de Harris (modelo)
5 Espelho para inspegao (mais ou menos 20 x 20 cm)
5 Sabonete liquido
20 unidades Saco de lixo nao tdxico (branco ou azul) de 50-60 I?tros (6_3 x 80 cm)
ou o que couber dentro das bacias e baldes para hidrataco
2 Par de muleta ajustavel, emprestado (opcional)
2 Bengala ajustavel, emprestada (opcional)
T conjunto

Sentimentos ao final do dia (anexo)
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Relacao dos textos que podem ser
reproduzidos por fotocopia e distribuidos

para os participantes durante a capacitacao

Caro monitor,

muitos dos exercicios contidos no manual dos participantes necessitam que vocé tire fotocdpia deles,
a fim de que os participantes possam respondé-los e entrega-los para corre¢io. Assimn, foi elaborada uma

relagdo das paginas em que se encontram os referidos exercicios.

Textos Paginas

Dindmica “Quem é vocé?” 13
Habilidades bésicas em Pl - Autoavaliagao inicial 15a 20
Estudo de caso - D. Juracy (inicial) 21a24
Formulario da escala de participacado 55 e 56
Ficha de avalia¢do neuroldgica 67 2 68
Pratica com o teste de sensibilidade 71
Pratica com o registro do grau 87
Caso | 88
Caso !l 89
Identificar o que esta errado e corrigir 90 e 91
Exercicios — Dados de pacientes avaliados na capacitagdo ou prontuério 127 a 133
Habilidades basicas em Pl (percepgao final) 137 2 143
Estudo de caso — D. Juracy (conhecimento final) 144 2 147
Avaliagao dos sentimentos do dia 157 e 158
Situagoes problematizadoras das dindmicas — Cartela Estigma 161
Situagbes problematizadoras das dinamicas - Cartela Exercicios e procedimentos 162
Situagbes problematizadoras das dinamicas — Cartela Autocuidados 1 163
Situagoes problematizadoras das dinédmicas — Cartela Autocuidados 2 164
Avaliacao final da capacitacao pelo participante 1652166
Ficha de inscri¢do do participante 167
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Anexo B — Material de apoio
para a capacitacao em Pl

Avaliacao dos sentimentos no final do dia

Data da capacitagio: / / Local:

MARQUE DOIS SENTIMENTOS COM UM “X"” AO FINAL DE CADA DIA:

Sentimentos 1° dia 2° dia 3° dia 4° dia 59 dia 6° dia Total

Surpresa

Confusao

Indecisao

Irritagdo

©

Felicidade
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Sentimentos 1° dia 2° dia 32 dia 4° dia 5° dia 6° dia

Total

Angustia

Cansago

@)

Preocupacaoc

),

Cheio de dividas

."'.z~I

Sonoléncia

Satisfacao

Indiferencga

Qutros {citar)
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Dinamicas

DINAMICA “ESTIGMA”

Objetivos

-

Sensibilizar os participantes para a questao do estigma ligado a hanseniase.
Refletir, com os participantes, a relacdo entre a prevencao de incapacidades (Pl) e o estigma.

Refletir, com os participantes, sobre as incapacidades geradas pelo estigma (no autoconceito, na co-
munidade, escola, trabalho, familia).

Metodologia

Fazer 1 xerox da cartela da dinamica “Estigma"” e recortar as situagoes problematizadoras para a
dramatizacdo [pagina 161].

Dividir o grupo em 3 ou 4 subgrupos.

Distribuir uma das situagdes para cada subgrupo.

Solicitar que programem uma apresenta¢ao {mais ou menos 10 minutos).

Apresentar a dramatizacdo (no maximo 5 minutos).

Discutir as diversas situagdes dramatizadas, com todo o grupo.

Ao final de todas as apresentagdes, levantar com o grupo os principais fatores que aumentam ou
diminuam o estigma.

DINAMICA “CAMINHO DAS PEDRAS"”

Objetivos

L]

Refletir sobre formas de ajuda e suas implicagdes.
Sensibilizar o grupo para fatores que facilitam, ou dificultam, a capacidade de aprendizagem.
Sensibilizar o grupo para a importancia do paciente se responsabilizar pelo seu tratamento e cuidados.

Metodologia

L]

Escolher 3 pessoas e leva-las para fora da sala.

Orientar o restante do grupo a confeccionar o cenario: 1 rio com 1 ilha no meio e pedras que levam
de uma margem a outra, passando perto da ilha.

Explicar a historia e o objetivo da dinamica as 3 pessoas que devem demonstrar a historia ao grupo:
Duas pessoas moram de um lado do rio e a cidade fica do lado oposto, ligados por uma ponte.
A terceira pessoa é um pescador. A historia se desenvolvera da seguinte forma: as 2 pessoas vao a
cidade fazer compras, mas, na volta, a ponte caiu. O pescador vai chegar no momento da travessia
e vai ajuda-las a chegar até o outro lado. A primeira pessoa serd carregada pelo pescador, que a
larga na pedra que estad no meio do caminho (rio). A outra ele ensinara como atravessar.

Discutir com o grupo a moral da histéria.

Fazer perguntas para estimular a reflexdo, por exemplo:
Como a pessoa sentiu-se a0 ser carregada?
Como a pessoa sentiu-se ao ser ensinada a superar o obstaculo?
Como o pescador sentiu-se nas duas situagoes?
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DINAMICA “ABACAXI OU RABO DE BURRO”
Objetivo

* Sensibilizar o grupo para fatores que facilitam ou dificultam a comunicagdo.

Metodologia

* Dividir a turma em 2 grupos e coloca-los atras de uma linha marcada no chido a mais ou menos 5
metros da parede.

* Escolher uma pessoa em cada grupo e vendar seus olhos.

* Colocar a figura de 2 abacaxis/burros na parede da sala.

* Entregar a coroa/rabo com fita adesiva a pessoa de olhos vendados que deve pregé-los no local cor-
reto no abacaxi/burro.

* Girar a pessoa de olhos vendados em torno de seu préprio eixo.

* O grupo orienta, verbalmente, seu representante a caminhar até a parede ¢ colocar a coroa/rabo no
local correto.

* Apos a dindmica, discutir com os 2 representantes e com 05 grupos como se sentiram durante a
atividade, os problemas encontrados e sugestoes para facilitar 2 comunicagio.

* Estimular o grupo a refletir sobre a comunicagao entre os membros da equipe e com os pacientes,
identificando fatores que facilitam ou dificultam a comunicagio.

DINAMICA “EXERCICIOS E PROCEDIMENTOS”
Objetivos

* Praticar os conhecimentos e técnicas de exercicios e procedimentos.
* Verificar a compreensao dos participantes quanto a indicagao e realizagdo de exercicios e procedimentos.

Metodologia

* Fazer xerox do impresso “exercicios e procedimentos” e recortar as situagdes [pagina 162].
* Distribuir para cada participante uma situagao.

* Solicitar que cada um demonstre o exercicio e/ou conduta indicados para cada situagdo, utilizando as
publicagdes: Vamos Fazer Exercicios, Guia de Prevengdo Ocular, e os conhecimentos do participante.

DINAMICA “AUTOCUIDADOS"
Objetivos

* Praticar os conhecimentos e técnicas de autocuidados.
* Verificar a compreensao dos participantes quanto a indicagio e técnica dos autocuidados.
* Sensibilizar o grupo para a importancia do paciente se responsabilizar pelo seu tratamento e cuidados.

Metodologia

* Fazer xerox do impresso “Autocuidados” | e |l e recortar as situagdes [paginas 163 e 164].
* Dividir em grupos de 3 e distribuir as situagdes.
* O grupo deve simular a situagao (terapeuta/paciente), apresenté-la e a resolugio que foi indicada.

* Fazer a discussao com todo o grupo.
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SITUACOES PROBLEMATIZADORAS DAS DINAMICAS

Cartela da dindmica “Estigma”

e am me M Em Em B B Em Em o em sm e e mm mw m e e mm mm m s M M M M Gm SR A R SN M MmN M MR e Gn GR M Gr S MM AR Ge Ae em em e Ae e e Em am

Casal com filho de 2 anos. O marido recebe o diagnoéstico de hanseniase.

Casal com neném descobre que a baba tem hanseniase.

Em um Centro de Saude, um funcionério procura outros 2 colegas do setor de
hanseniase, com uma queixa de uma mancha no corpo.

Filha adolescente apresenta novo namorado a familia. Mae trabalha no Centro de
Saude e conhece esta pessoa que faz tratamento de hanseniase. A filha nao sabe
da doenga do namorado.

Um casal de noivos. Hoje, a noiva foi diagnosticada com hanseniase forma V.
O casamento serd daqui a 1 més.

Num restaurante, a cozinheira ja faz tratamento de hanseniase ha mais de 1 ano.
A cozinheira comega com uma reagao. O patrac nota que ela ndo esté se sentindo
bem. Apos alguns dias de licenga, ela retorna ao servigo e o patrdo pergunta o
que aconteceu.

MATERIAL DE APOIO PARA A CAPACITAGAD EM PI
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Cartela da dindmica "“Exercicios e procedimentos”

n Paciente apresenta forga muscular grau 2 no movimento de abdugio do 2° e 5°
dedos e garra no 4° e 5° dedos. Qual seria sua conduta?

E Paciente apresenta o polegar da mao direita com for¢ca muscular grau 3. O que
vocé faria?

Paciente apresenta pé direito com forga muscular grau 0 para os movimentos de
dorsiflexao, eversao (pé caido) e garra dos artelhos. O que vocé faria?

n Paciente apresenta mao direita com forga muscular grau 0 em todos os movimentos,
com garra em todos os dedos e mao caida. O que vocé faria?

Paciente apresenta, na mao esquerda, abducdo dos dedos com grau 3 de forca
muscular. O que vocé faria?

E Paciente apresenta, na mao direita, abdugao do 2° e 5° dedos, abdugao do polegar
com grau 4 de forga muscular. O que vocé faria?

E Paciente apresenta uma Ulcera de nariz e falta de sensibilidade na cornea esquerda.
O que vocé faria?

E Paciente apresenta uma Ulcera na cérnea esquerda sem outras alteracdes. Quais os
cuidados a serem feitos?

Paciente apresenta uma ulcera na cornea direita juntamente com um lagoftalmo.
Quais os cuidados a serem feitos?

Paciente apresenta ressecamento da pele sem alteracdes da sensibilidade, sem dor
ou espessamento nos nervos, e com uma ligeira fraqueza no abdutor do 5° dedo.
O que vocé faria?

Paciente apresenta uma mancha vermelha com bordas elevadas no rosto, além
de outras manchas no corpo. A avaliagio ocular nao revela nenhuma alteragao.
O que vocé faria?
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Cartela da dindmica “Autocuidados 1"

O Sr. José chegou, hoje, com queixas de dores no corpo, mal-estar geral, febre e
alguns nédulos. O que vocé faria?

Dona Cleusa veio com queixas de pele muito ressecada e foi observade um in-
tenso ressecamento nos membros superiores e inferiores, com o inicio de uma
pequena ferida na perna direita. O que vocé faria?

O Sr. Paulo chegou para a dose supervisionada. Ao ser atendido, relatou que nédo
estd dando conta de virar a chave da porta, escrever e reclama aumento de dor-
méncia na mesma mao. O que vocé faria?

O Sr. Alfredo, ja de alta, com garra ha mais de 10 anos, retorna ao servigo. O que
vocé faria?

Cldudia compareceu ao servico com a mao edemaciada, sentindo-se mal. O que
vocé faria?

Paulo chegou relatando que teve uma piora na visdo. Ao exame, foi observado
que os olhos ndo fechavam bem. O que vocé faria?

- e mm o omm am omm o oEm o o S i e e e o we we wm Em m o e —— e am m am oam oEm oEm e — o T T e mm e wm Em e e e oew o o
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Cartela da dindmica “Autocuidados 2"

Joao tem 39 anos e trabalha como gar¢om. Terminou o PQT ha um ano e continua
com grau de incapacidade “I” no pé direito. Quais os autocuidados que ele deve
saber praticar?

Wt o o o U v o o e Em E o e e e mm

D. Efigénia, 45 anos, dona de casa, 6 filhos, faz todo o servico de casa e & costureira.
Esta no 12° més de tratamento. As reagGes e neurites ja foram tratadas, porém,
permanece com garra mével de ulnar a direita, forca muscular (FM grau Ii). A forca
muscular e a sensibilidade estdo apresentando melhora, porém, mantém &rea
lateral do 5° dedo com perda da sensibilidade protetora. Que autocuidados ela
deve saber praticar?

P o e e o e i e o ow e W m e m me e

D. Joana, 55 anos, aposentada, recebendo alta hoje, foi avaliada e as alteracdes
encontradas sdo: diminuicdo das lagrimas e a sensibilidade diminuida nos dois
olhos. No nariz, foi encontrado ressecamento da mucasa com hiperemia e crostas
na narina esquerda. Que autocuidados ela deve praticar?

e o ey e o e o Ay e e wm a E Em

Rafael, com 16 anos, estudante, faz musculagdo 3 vezes por semana, estd no 6° més
de tratamento. Foi avaliado no 1° més e, nesta época, tinha grau de incapacidade
igual a zero, sem comprometimento neural. Hoje, ao ser reavaliado, foi detectada
diminuicao da sensibilidade na regido ulnar esquerda. Conseguiu sentir 2,0 g (lilas)
na falange distal e 0,2 g (azul) nos outros dois pontos. A musculatura inervada pelo
ulnar apresentou diminuigao da forga muscular (grau 4). A palpacio, nao sente dor
e nao tem espessamento. Que autocuidados ele deve saber praticar?
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Avaliacao final da capacitacao pelo participante

Capacitacdo:
Local : Cidade: Estado:
Profissao: Data: / /

1. A capacitagdo correspondeu as suas expectativas? [Jsim [ ]nao [ ]parciaimente

Porque:

2. O que vocé achou do material didatico utilizado nesta capacitacio? [ |bom [ |reqular | | fraco

Porque:

3. 0 que vocé achou da metodologia utilizada durante a capacitagdo? [:] boa [:} regular [:I fraca

Porque:

4. Como se deu a relagio participante/monitor? | |boa [ |regular [_]fraca

Porque:

5. O que vocé achou das atividades praticas oferecidas pela capacitacao? D boa |:| regular D fraca

Porque:

MATERIAL DE APOID PARA A CAPACITAGAD EM PI
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6. Como vocé avalia a capacitagao para executar, no seu local de trabalho, as atividades de prevengao
de incapacidades? [ _|suficiente D insuficiente l:] nao sei

Porque:

7. Como vocé avalia a logistica da capacitacdo (hospedagem, transporte, alimentacao, local etc.)?
[ Iboa [ Jregular [ ]fraca

Porque:

8. Outras observagges

9. Sugestoes
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Ficha de inscricao do participante

Capacitagao:

Local da capacitacdo {cidade/estado):

Periodo (dd/mmy/aa): de / / a / /

Nome:

Aniversario (dia/més): / Categoria profissional:

Pés-graduagao (especificar a area):

Cursos na area de hansenfase (especificar):

Vinculo: [ | SES [ | FNS [ | Prefeitura

I____—_I Qutra institui¢do federal:

[ ] outra instituicdo estadual:

El Organizagdo nao governamental:

Endereco do trabalho
Rua:

Bairro:

CEP: Municipio:

Estado:

Telefone: ( ) Fax: ( )

E-mail:

Enderego residencial
Rua:

Bairro:

CEP: Municipio:

Estado:

Telefone: ( ) Fax: ( }

E-mail:

Dados bancarios

CPF: . . - RG:
Banco: Municipio:
N° da agéncia: = N° da conta: -

Nome da agéncia:

MATERIAL DE APOIO PARA A CAPACITAGAD EM PI
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Anexo C — Consolidacao dos
resultados da capacitacao

Habilidades basicas: resumo final

OBJETIVOS

Comparar a percepcao pessoal dos participantes em relagdo a suas habilidades em Pl, no inicio e no
final do treinamento.

METODOLOGIA:

Utilizar os impressos em branco Habilidades basicas em prevengao de incapacidades - Pl (percepgao
inicial [paginas 15 a 20] e percepgao final [paginas 137 a 143]).

Somar os itens da letra A (1 ao 30) e anotar o resultado no subtotal (A).

Somar os itens da letra B {1 ao 58) e anotar o resultado no subtotal (B).

Somar os itens da letra C (1 ao 6) e anotar o resultado no subtotal (C).

Somar os resultados dos subtotais equivalentes a cada coluna e multiplicar pelos ndmeros indicados
no final das colunas {pesos) e anotar na linha Total.

A pontuagdo maxima podera ser de 188 pontos no inicio e 188 no final.

Somar os valores dos totais do impresso do pré-curso e anotar no quadro 1 (pré-curso) em numeros
absolutos e em porcentagem = N° absoluto (total) x 100.

188
Somar os valores dos totais do impresso do pré-curso e anotar no quadro 2 (pré-curso) em numeros
absolutos e em porcentagem = N° absoluto (total) x 100.

188
Calcular a média do grupo somando as porcentagens no inicio e as porcentagens no final e dividindo
cada soma pelo nimero de participantes.

Estudo de caso — D. Juracy (resumo final)

OBJETIVOS

Comparar a percepgao pessoal dos participantes em relagdo a suas habilidades em Pl no inicio e no
final do treinamento.

METODOLOGIA

Utilizar os impressos em branco “Estudo de caso - D. Juracy (conhecimento inicial)”’ [paginas 21 a 24]
e conhecimento final [paginas 144 a 147].

Comparar as respostas de cada participante no inicio, e no final, do curso com as respostas do im-
presso “Estudo de caso — D. Juracy” e marcar com um “X" no item correspondente, caso a resposta
esteja correta,

CONSOLIDAGAD DOS RESULTADOS DA CAPACITAGAO
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* Somar os “X" na coluna inicio, e na coluna final, de cada participante e preencher o total. A pontua-
¢do maxima podera ser de 70 pontos no inicio e 70 no final.
* Calcular a porcentagem = N° absoluto (total) x 100.
70
* Calcular a média do grupo somando as porcentagens no inicio e as porcentagens no final e dividir
cada soma pelo nimero de participantes.

item | Respostas abreviadas Os resultados dos participantes: I; Inicio / F: Final

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Participante

1-A.1 | 1) Todos

1) Queixas

2) Inspecao

1-B.1 | 3) Forga muscular

4) Sensibilidade

5) Acuidade visual

1) Queixas

1-B.2
2) Inspegao

1) Queixas

2) Inspecao

3) Forga muscular

1-B.3
4} Sensibilidade

5) Palpagdo dos nervos

6) Mobilidade articular

1) Queixas

2) Inspegado

3) Forga muscular

4) Sensibilidade

(RIS o Palpagio dos nervos

6) Mobilidade articular

7} Avaliagdo
dos calgados

8) Modo de andar
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Item | Respostas abreviadas Os resultados dos participantes: I: Inicio / F: Final
2 3 4 5 6 7 8 9 10
Participante
F{I{F[I|F|JIL|F}JL|F]V]|F]V]|F|[E}F{L1}F
1} No inicio

1-C1

do tratamento

2) Minimo de 6 em
6 meses durante

o tratamento ou
mensalmente,
quando for possivel

3) Na alta

4) Com maior
frequéncia se houver
queixa ou suspeita
de neurite, reacdo
ou outro problema

1-D.1

1) Documentagao

2-A1

1) Problema com

os nervos ou alteragao
motora efou sensitiva
ou neurite

2-B.1

1) Avaliagdo ou
exame ou testando
a sensibilidade e
forga muscular

2-CA

1)} Encaminhamento
ao medico

2) Autocuidados
(movimentos repetidos,
peso, posicionamento
prolongado de

flexao efou extensdo,
imobilizagao)

3) Reavaliar
frequentemente:
semanalmente, 15 em
15 dias ou, no minimo,
mensalmente

3-A1

1) Inspecédo

2) Limpeza/higiene

3) Cobrir

4) Repouso

5) Uso de
calgado adequado

6) Inspegao de calgado

7) Modo de andar

CONSOUDAGAD DOS RESULTADOS DA CAPACITAGAD
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ltem | Respostas abreviadas Os resultados dos participantes: I: Inicio / F: Final

1 2 3 4 5 6 7 8 S

Participante

1) Repouso

381 15) Modificacso

de calcado

4-A.1 {1) Agendamento

1) Melhora na
inspecao ou avaliagdao

CAEb 2) Paciente mostra

como esta realizando
0s cuidados em casa

1) Verificar a
acuidade visual

2) Se estiver igual,
tranquiliza-la

5-A1
3) Se nao estiver igual,

repetir a avaliagao
completa e decidir
se € necessario o
encaminhamento
ao oftalmologista

1) Lavar

2) Cobrir

3) Fazer repouso

6-A.1
4) Inspegao didria
para ver se esta
melhor ou pior

5) Inspecao do calgado

1) Se nao houver
methora, procurar o
posto de salde/médico
apos o feriado

6-B.1

1) Grau de
incapacidade (OMS)

L 2) Resultado

das avaliagdes
nariz/olho/mao/pé
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Item

Respostas abreviadas

Os resultados dos participantes: I: Inicio / F; Final

Participante

2

3

4

5

6 7 8 9 10

F

8-A.1

1) Diagnéstico precoce

2) Quazlidade das
agoes de controle
da hanseniase (ACH)

3) Pesquisas e estudos

4) Planejamento

8-B.1

1) Detecgdo de
alteragbes/problemas
precoces

2} Determinagdo
do tratamento a
ser administrado

3) Acompanhamento
das melhoras e pioras

4) Qualidade das
atividades de PI

5} Pesquisas e estudos

6) Planejamento

9-A.1

1) Diagnodstico precoce
da doenga, tratamento
regular com PQT e
aplicagdo de BCG

em contatos

2) Detecgao precoce e
tratamento adequado
das reagées e neurites

3) Apoio 3 manutengao
da condigdo emocional
e integracao social
{familia, estudo,
trabalho, grupos sociais)

4) Realizagso de
autocuidados

5) Educagao em saude

TOTAL

Porcentagem = N° x 100

70
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Sentimentos: resumo final (total e porcentagem)

OBJETIVOS

* Conhecer os sentimentos expressos pelos participantes em relagao ao treinamento, a cada dia.

METODOLOGIA

* Utilizar o quadro abaixo (sentimentos no final do dia).

* Somar as respostas de todos os participantes em cada categoria, a cada dia do curso e ir preenchendo

o quadro.

* Calcular a porcentagem dividindo o ndmero de respostas em cada categoria pelo numero total das

respostas do dia:

Porcentagem = N ° absoluto (total) x 100
Total de respostas

SENTIMENTOS NO FINAL DO DIA

Nimero total de participantes:

Data da capacitagao: /

/ Local:

1° dia
Sentimentos

2° dia 3° dia 4° dia 5° dia

6° dia

Total

N° | %

N | % | N° | % [ N°| % | N°| %

N° | %

N° { %

Surpresa

Confusao

Indecisao

Irritacdo

Felicidade

Angustia

Cansaco

Preocupagao

Cheio de dlvidas

Sonoléncia

Satisfacao

Indiferenca

Qutros (citar)

TOTAL

MINISTERIO DA SAUDE - CAPACITAGAQ EM PREVENCAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE - CADERNO DO MONITOR




Relatério final da capacitacao pelos monitores

Municipio:

Unidade de saude:

Estado:

Periodo (dd/mmy/aa); de

Monitores;

a / / Carga horaria:

Assessor técnico:

Participantes

Nome

Categoria profissional

Local de trabalho
{Unidade de Saide/Municipio)

1

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

Objetivo

CONSOUDAGAQ DOS RESULTADOS DA CAPACITAGAD
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Analise da capacitagao

Conteddo:

Material:

Metodologia:

Pratica:

Relagdo participante/monitor/assessor:

Avaliacoes dos participantes

Autoavaliacdo dos participantes quanto Conhecimento técnico dos participantes
as habilidades basicas em Pl no pré e pos-
capacitagdo (meédia do grupo em percentagem) (média do grupo em percentagem)

sobre Pl no pré e pos-capacitagao

Pré-capacitacao

Pés-capacitagio Variagao Pré-capacitagao | Pds-capacitagdo | Variacio

Desempenho do grupo

NO

%

Classifique os participantes conforme a legenda, nimero absoluto e percentagem

profissional com conhecimento, habilidade e atitude adequados, sendo seu
desempenho considerado satisfatorio.

profissional com dificuldade em uma das trés areas (conhecimento, habilidade
efou atitude), necessitando capacitagdo em servigo.

profissional com dificuldade em duas ou mais das trés areas (conhecimento,
habilidade efou atitude), sendo seu desempenho considerado insatisfatério.
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Avaliacdo da capacitagdo pelos participantes

item Classificagao
1. Expectativas correspondidas S g sanial otal
2. Material didtico Bom Regular Fraco Total
3. Metodologia Boa Regular Fraca Total
4. Relagao Participante/Monitor Boa fEgulay AL Total
5. Pratica Boa Regular Fraca Total
6. Aptidao para executar Suficiente | Insuficiente | Nao sei Total
atividades de Pl pos-capacitacio
7. Logistica Boa Regular Fraca Total
NUmero absoluto e porcentagem da média total
Recursos financeiros
Item Municipio | Estado CNDS/MS ONG

Transporte participantes

Transporte monitores

Transporte assessor

Didrias participantes

Diarias monitores

Diarias assessor

Ajuda de custo

Material

Lanche

Qutros

Conclusoes/recomendagoes

Assinatura

CONSOLIDAGAQ DOS RESULTADOS DA CAPAGITACAO
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Relatério final

Estado:

Municipio:

Unidade de saide:

Periodo {dd/mm/aa): de / / a / ! Carga horaria:

Monitores:

Assessor técnico;

Clientela

Numero de participantes, selegao etc.:

Analise da capacitagao

Organizagao geral (local, material de apoio, horério, agendamento, certificado):

Conteudo (o qué?):

Metodclogia (como?):
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Analise da capacitagao (continuagao)

Material didatico - tedrico/pratica (com qué?):

Pratica:

Relagao participante/monitor/assessor:

Impressao sobre Pl no estado

Conclusaofrecomendacdes
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Anexo D - Orientacoes sobre como
trabalhar a capacitacao em P!

Participantes: descobrindo-se por
meio de uma dindmica quebra-gelo

DINAMICA “QUEM E VOCE?"

Objetivo
* Quebra-gelo (fazer com que as pessoas interajam e se conhecam).
Observagdo: outras dindmicas podem ser utilizadas com este mesmo objetivo.

Metodologia

* Reunir os participantes.
* Solicitar aos participantes que abram o caderno na dindmica "Quem é vocé?” {pagina 13].

Solicitar aos participantes que identifiquem pessoas no grupo que tenham uma das caracteristicas
listadas na tabela e que escrevam ao lado dela 0 nome da pessoa.

* Informar que o0 nome de cada pessoa s6 pode ser utilizado uma vez.
* Informar que a duragio do exercicio é de 5 minutos.
* Informar aos participantes que o desafio é: quantas pessoas cada um conseguira em 5 minutos?

Apds a aplicagdo da dindmica de grupo, verificar quem conseguiu localizar ¢ maior nimero de pessoas
com caracteristicas diferentes dentro do tempo determinado {5 minutos). Ler com o grupo cada caracte-
ristica e cada nome relacionado a ela, de forma que as pessoas possam se conhecer mais.

Habilidades basicas em PI (percepcao inicial)

AUTOAVALIACAO INICIAL
Objetivos

* Conhecer a percepgao individual dos participantes em relacéo as suas habilidades em Pl no inicio
do curso.

* Identificar habilidades que precisem ser mais enfocadas durante o curso.
* Adequar o contetido do curso conforme as respostas dos participantes.

Metodologia

* Solicitar aos participantes que abram o caderno no texto Habilidades basicas em prevencao de inca-
pacidades - Pl (percepcao inicial) [pagina 15].

ORIENTAGOES SOBRE COMO TRABALHAR A CAPACITACAD EM Pl
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+ Tranquilizar os participantes, esclarecendo que a avaliagdo ndo é uma prova, mas sim um instru-
mento que lhes permitira se aperceber de seu progresso e suas necessidades no inicio, durante e
no final do curso.

» Orientar os participantes para que preencham todos os itens: cabegalho, data e as respostas da lista
de tarefas.

» Certificar-se de que todos os itens e respostas foram preenchidos.
+ Ler as respostas para se ter conhecimento do perfil do grupo.

« Fazer a pontuagdo de cada participante no texto Habilidades bésicas em prevencao de incapacida-
des - Pl {percepgao final) [paginas 137 a 143].

+ Fazer o resumo final em “Habilidades basicas: resumo final” {pagina 169].

ESTUDO DE CASO - D. JURACY (CONHECIMENTO INICIAL)

Objetivos
+ Avaliar o conhecimento dos participantes em relagao as atividades de Pl no inicio do curso.
» |dentificar os conhecimentos que precisam ser mais enfocados durante o curso.

» Adequar o conteddo do curso conforme respostas dos participantes.

Metodologia

+ Solicitar aos participantes que abram o texto “Estudo de caso - D. Juracy (conhecimento inicial)”
[pagina 21].

« Tranquilizar os participantes, esclarecendo que a avaliagdo ndo é uma prova, mas sim um instru-
mento que lhes permitird se aperceber de seu progresso e suas necessidades no inicio, durante e
no final do curso.

+ Orientar os participantes para que preencham todos os itens: cabegalho, data e as respostas.
» QOrienté-los a escrever “néo sei” quando nao souberem responder a uma questao.

» Certificar-se de que todos os itens e respostas foram preenchidos.

* Ler as respostas para se ter conhecimento do perfil do grupo.

» Fazer a pontuagdo de cada participante nos textos Estudo de caso - D. Juracy {(conhecimento inicial
[paginas 21 a 24] e conhecimento final [paginas 144 a 147]).

+ Fazer o resumo final [paginas 169 a 173].

Terminologias e conceitos

DUVIDAS E DEFINICOES EM PI

A prevencao de incapacidades em hanseniase inclui um conjunto de medidas visando evitar a ocorrén-
cia de danos fisicos, emocionais, espirituais e socioeconémicos. No caso de danos ja existentes, a pre-
vencao significa medidas, visando evitar as complicagdes. Ha uma série de davidas em Pl que precisam
ser discutidas com os participantes. As definigdes em P| precisam ser bem compreendidas para que as
medidas de prevengdo sejam aplicadas corretamente.
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Objetivos

Conhecer as duvidas dos participantes com relagdo as atividades de Pl, no inicio do curso.
Conhecer as expectativas e interesses dos participantes, no inicio do curso.

Conhecer os conceitos dos participantes com relagao & prevencao e reabilitagio e as pessoas respon-
saveis por estas agoes.

Metodologia

Duvidas, expectativas e interesses

Dividir a turma em 2 ou 3 grupos.

Solicitar que cada grupo escreva suas duvidas, expectativas e interesses da maneira mais clara e espe-
cifica possivel, em forma de tarjeta, o que facilitard o agrupamento dos assuntos semelhantes.

Apresentar as suas tarjetas para os demais, colando-as num guadro.
Agrupar as tarjetas de acordo com os assuntos.

Ler estas tarjetas junto com os participantes durante a capacitagao e/ou no final e ir retirando-as &
medida que os assuntos forem sendo esclarecidos.

Acrescentar tarjetas com novas duvidas, caso aparegam, durante a capacitagao.

Conceitos

Dividir a turma em 2 ou 3 grupos.

Solicitar que cada grupo defina o seu conceito de prevencao e reabilitagio de um modo geral, ndo s6

na hanseniase, e quem sao as pessoas responsaveis por estas agoes.

Apresentar para os demais.

Refletir com o grupo:
a diferenga entre prevengao e reabilitacdo;
que a prevengao e a reabilitagdo ndo sdo uma questao fisica e que é preciso lembrar-se das outras
areas (social, emocional, espiritual etc.);

» que a prevengao e a reabilitacao sdo de responsabilidade do paciente, de todos os profissionais de
saude, da familia e da comunidade;

» que o objetivo da capacitagdo sera o de prevencao e nio de reabilitagao.

Dados epidemiologicos em hanseniase

TABELAS DE EPIDEMIOLOGIA

Objetivos

Definir o que é prevaléncia, detec¢do de casos, taxa de prevaléncia, taxa de detecgio, casos de grau
2 de incapacidades.

Compreender a finalidade destes dados.

Compreender & importéncia da qualidade destes dados,

Estimular uma reflexao sobre os diferentes dados.

Estimular uma reflexdo sobre se os dados colhidos em suas unidades de satide refletem a situagio real.
Estimular uma melhora na qualidade de coleta dos dados nas unidades de satide dos participantes.
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Metodologia

Dados mundiais
* Saolicitar aos participantes que abram o capitulo Dados epidemiociégicos em hanseniase [pagina 29].

« Trabalhar as seguintes questdes:

» que pafs apresenta o maior nimero de casos novos? Em que lugar o Brasil se encontra em relagio
aos outros paises;

» que pais apresenta o maior percentual com menores de 15 anos;

» que pais apresenta o maior percentual de grau 2 de incapacidade.

Dados nacionais (Brasil/2008)

* Solicitar aos participantes que abram o caderno [paginas 30 e 31] e discuta com eles a detecgao da
hanseniase e o percentual de casos novos avaliados quanto ao grau de incapacidade, segundo unida-
de federada por regifes politico-administrativas.

* Perguntar ao grupo se sabe qual a porcentagem de ndo avaliados em seus servigos e discutir o porqueé.
* Estimular o grupo a comparar a porcentagem de pacientes graus 0, 1 e 2,

» Verificar se é necessario explicarao grupooque égrau 0, 1 e 2.

* Apresentar: quais estados apresentam maior porcentagem de pacientes com grau 2? Por qué?

* Fazer o grupo refletir sobre o uso dos indicadores grau 1 e 2. Quando se observa grau 2 no inicic do
tratamento, pode-se avaliar se o diagndstico foi precoce ou tardio. C que o grupo pensa?

* O grau de incapacidade deve ser preenchido e avaliado no inicio, e no fim do tratamento. Estimular
o grupo a refletir sobre a possibilidade de um paciente iniciar o tratamento com grau 0 ou 1 e termi-
nar com grau 2. Refletir sobre a possibilidade de um paciente iniciar o tratamento comgrauQou 1 e
terminar com grau 0.

Exemplo comparativo: casos novos x Gl 2

« Solicitar aos participantes que abram o caderno [pagina 32].

+ Discutir o coeficiente de detec¢ao dos casos novos de hanseniase e ¢ percentual do grau 2 de incapa-
cidade avaliados no diagndstico, segundo UF de residéncia, Brasil, 2008.

* Localizar onde ha muito diagnostico e pouco grau 2 de incapacidades (deformidades).
* Localizar onde ha pouco diagnéstico e muito grau 2 de incapacidades (deformidades).

= Estimular o grupo a tirar conclusoes.

Mapa dos clusters de hanseniase no Brasil

* Interpretar o mapa [pagina 32] e comentar onde ha o maior risco de adoecimento por hanseniase no
Brasil, considerando de 1 a 10 a proporgao de risco.

Estigma

Objetivos

» Sensibilizar os participantes para a questdo do estigma ligado a hanseniase.
* Refletir, com os participantes, a relagdo entre a prevencao de incapacidades (Pl} e o estigma.

= Refletir, com os participantes, sobre as incapacidades geradas pelo estigma (no autoconceito, na co-
munidade, escola, trabalho, familia).
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Metodologia
* Aplicar, por meio de dramatizagédo, a dindmica “Estigma” [pagina 161].

* Ap0s a aplicagao da dindmica de grupo, solicitar aos participantes que, como leitura complementar,
leiam os “Textos tedricos 1 e 2" [paginas 33 a 37].

SALSA e escala de participacao

AVALIANDO O PACIENTE
Objetivos

* Desenvolver nos participantes:
habilidades técnicas, padronizadas pela CGPNCH/DEVEP/SVS/MS, para avaliacdo do paciente;
a capacidade de identificar problemas e necessidades do paciente, determinando prioridades.

= Dar oportunidade aos participantes de perceber como é ser submetido & avaliagio.

AVALIANDO A SITUACAO PSICOSSOCIAL

Objetivos

* Desenvolver, com os participantes, a capacidade de conhecer a situagdo psicossocial dos pacientes
(limitagado de atividades da vida diéria e as restrigbes na participacao social).
Identificar problemas relacionados com a hanseniase efou com ¢ tratamento.

Desenvolver, com os participantes, a capacidade de colaborar com o paciente na preservagio ou me-
Ihora da situacdo psicossocial que se apresente no inicio e durante o tratamento.

Metodologia

* Solicitar aos participantes que abram o capitulo “SALSA e escala de participagdo” [pagina 39].
* Apresentar a SALSA e a escala de participagao.

+ Discutir a forma de coleta das informagdes.

» Discutir o preenchimento dos formuldrios.

* Praticar a avaliagdo com 0s pacientes e registrar os achados.

Anatomia

Objetivos
* ldentificar as estruturas basicas de olhos, nariz, maos e pés.

* Identificar os principais nervos acometidos em hanseniase, conhecer qual é a fungdo principal de cada
um e as deformidades efou incapacidades causadas quando houver dano neural.

= Aprender a utilizar os manuais e materiais de consulta.
Metodologia

« Utilizar os desenhos de anatomia.
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* Solicitar que abram o capitulo “Anatomia”, onde estdo os deserhos, logo apos a discussao tedrica e
demonstragao da avaliacdo de cada tema (olhos, nariz, maos e pés) [pagina 57).

= Distribuir os impressos:
s "Guia de prevencdo ocular”;
= "Manual de prevengao de incapacidades, CGPNCH/DEVEP/SVS/MS”,

* Solicitar que abram o capitulo Avaliando o paciente - Deficéncias [pagina 65).
* Solicitar que preencham os desenhos em casa, utilizando os manuais e materiais de consulta.

= Discutir as respostas com o grupo, no dia seguinte.

Avaliando o paciente - Deficéncias

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Objetivas

» Capacitar os participantes a realizarem as avaliagbes de nariz, olho, membros superiores (bragos e
maos) e membros inferiores {pernas e pés) de acordo com as técnicas padronizadas,

Metodologia

* Distribuir os impressos:
»  "Guia de prevenc¢do ocular”;
"Prevengao ocular na hanseniase - Testes”;
» “Manual de prevengao de incapacidades, CGPNCH/DEVEP/SVS/MS”,

Solicitar que abram no caderno a “Ficha de avaliagao neuroldgica simplificada” [pagina 67].

* Fazer a leitura de cada um dos itens da avaliagdo, seguida da demonstragao da técnica padronizada
de avaliagao e registro.
Dividir os participantes em duplas para praticar a avaliagdo.

* Praticar com o paciente.

INSPECAQ

Objetivos

Capacitar os participantes a:
* identificar alteracbes na hidratacao e lubrificagao da pele, presenca de Ulceras e de deformidades visiveis;

* identificar alteracdes visiveis nos olhos e em seus anexos.

Metodologia

* Demaonstrar a técnica de avaliagao e registro.
+ Dividir os participantes em duplas para praticarem a execucédo e o registro.

TESTE DE SENSIBILIDADE
Objetivos

Capacitar os participantes a:
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conhecer os locais a serem testados para avaliar a fungdo dos nervos mais comumente afetados na
hanseniase;

conhecer as vantagens e desvantagens do uso do conjunto de monofilamentos, de um Unico mono-
filamento (2 g), e da caneta para testar a sensibilidade em maos e pés;

realizar o teste de sensibilidade em maos e pés utilizando os monofilamentos e a caneta, de acordo
com as técnicas padronizadas;

realizar o teste de sensibilidade da cdrnea utilizando o fio dental de acordo com as técnicas
padronizadas;

interpretar os resultados da avaliagao, identificando:
»  sensibilidade normal, sensibilidade alterada, avaliagao nio confiavel;
» melhora, ou piora, da sensibilidade em relagao a ultima avaliagao;

0 paciente que apresenta neurite;

o paciente que apresenta perda da sensibilidade protetora.

Metodologia

Apresentar o instrumento.

Solicitar que os participantes abram o texto “Bula sobre o estesidmetro e pratica com o teste de
sensibilidade utilizando os monofilamentos” [paginas 69 a 71].

Demonstrar a técnica de avaliagdo e registro.

Dividir os participantes em duplas para praticarem a execu¢ao e o registro do teste de sensibilidade
com 0s monofilamentos e a caneta (maos e pés) e com o fio dental na cérnea.

Praticar com o paciente.

Se necessario, consultar os livros “Avaliagdo neurolégica simplificada” e o “Manual de prevengio de
incapacidades CGPNCH/DEVEP/SVS/MS”.

TESTE DA FORCA MUSCULAR

Objetivos

Capacitar os participantes a:

conhecer os movimentos a serem testados para avaliar a funcdo dos nervos mais comumente afetados
na hanseniase;

realizar o teste de forga muscular usando técnicas padronizadas;
graduar a forca muscular;
registrar os achados em lacal proprio;

interpretar os resultados da avaliagao, identificando:
forga muscular normal, alterada ou avaliacdo ndo confiavel;
melhora ou piora da forga muscular em relagdo a tiltima avaliagao;
o paciente que apresenta neurite;
o paciente que apresenta perda da for¢a muscular e necessita de exercicios.

Metodologia

+ Solicitar que os participantes abram o texto Forga muscular e indicagao dos exercicios [pagina 72].

+ Demonstrar a execucao, graduagao e registro de cada teste de forca muscular.
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* Dividir os participantes em duplas para praticarem a execugdo, graduagdo e o registro do teste de
forca muscular.

* Praticar com o paciente.
* Se necessario, consultar o livro "Avaliagio neurolégica simplificada (Avaliagdo das deficiéncias)”.

Registrando o grau de incapacidade

GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

Objetivos

* Capacitar os participantes a preencherem a ficha corretamente, de acordo com os dados da avaliagdo
do paciente, segundo critérios pré-determinados pela CGPNCH/DEVEP.

* Esclarecer a finalidade desta ficha e a frequéncia com que deve ser preenchida.

Esclarecer e comparar a utilizagdo do maior grau e do escore OMP (soma dos valores dos olhos,
maos e pés).

Metodologia
¢ Utilizar o formulario para registrar o grau de incapacidade e a Prética com o Registro do Grau
[paginas 86 e 87].

Ler as instrucdes para o preenchimento do formulario, juntamente com os participantes, de acordo
com o assunto que esta sendo discutido (olho/mao/pé).

= Praticar cada técnica descrita.

* Entregar os textos “Prética - Casos | e II” [paginas 88 e 89] para os participantes praticarem o registro
nos formularios apds ja ter discutido e praticado toda a avaliagdo de olho/mao/pé.

Determinar e/ou confirmar, durante a pratica, o grau de incapacidade de cada paciente avaliado.
* Diseutir e esclarecer as ddvidas com o grupo.

Funcao neural — Reacoes

Objetivos

Capacitar os participantes a:

* conhecer a fungdo dos nervos periféricos;

* conhecer os principais nervos acometidos na hanseniase;
* definir e identificar neurite e dano neural;

* diferenciar e identificar neurites agudas e silenciosas e saber a importancia delas para a prevencio de
incapacidades (Pl);

* saber tratar/fencaminhar adequadamente os pacientes com neurites efou reagies.

Metodologia

* Solicitar que os participantes abram o capitulo Fungao neural - Reagdes [paginas 95 a 98]:
“Fungbes e lesdes das fibras neurais”;
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“Critérios para suspeitar de e/fou confirmar alteragbes na fungao neural”;
"Neurites”;
“Reagbes”;
“Reag¢des e neurites: alteragdes e condutas”.
Indicar a leitura posterior do Texto tedrico 4 - O comprometimento neural na hanseniase [pagina 99).

* Fazer a leitura de cada texto em grupo, em voz alta.

Promover debate, esclarecendo as dlvidas existentes e reforcando os pontos principais de cada texto,
de acordo com os objetivos.

Procedimentos e cuidados

Objetivos

Capacitar os participantes a:

determinar os problemas identificados na avaliagdo passiveis de serem tratados a nivel local e aqueles
que necessitem encaminhamentos;

conhecer os regimes padronizados para o tratamento das reacdes e neurites;

tratar/encaminhar para tratamento, e acompanhar as reagdes, neurites e danos neurais baseados nos
sinais, sintomas clinicos e avaliagao neurolédgica;

conhecer os problemas de nariz, olhos, maos e pés mais comuns na hanseniase;
prescrever tratamento adequado para cada um desses problemas;

conhecer a importancia do uso das palmilhas simples e/ou adaptadas;
conhecer a importancia do uso de cal¢ados adequados;

conhecer e indicar a férula de Harris;

conhecer, executar, indicar e ensinar exercicios simples de acordo com o resultado do teste de forca
muscular e a situagao neural.

Metodologia

Solicitar aos participantes que abram o capitulo Procedimentos e cuidados [pagina 107]:
“Nariz: alteragbes e condutas”;
“Pele”;
"Indicagbes de cal¢ados e outras medidas”;
“Férula de Harris, com tiras de couro e com velcro”;
“Autocuidados: resumo”;
= “Critério para intervengdo/encaminhamento”;
Indicar a leitura posterior do Texto tedrico 5 - Proposta para avaliacao e cuidados nasais na hanseniase.

Distribuir os impressos avulsos:
“Guia de prevengao ocular”;
"Prevengao ocular na hansenfase - Técnicas simples"”;
“Para uma vida melhor - Vamos fazer exercicios”.
Demonstrar as técnicas padronizadas de autocuidados com nariz, olhos, méos e pés.
Praticar as técnicas entre os participantes e com os pacientes de acordo com o resultado das avaliagdes.
Trabalhar, como atividade complementar, as cartelas:
"Dinamica: Exercicios e procedimentos” [pagina 162];
“Dinamica: Autocuidados | e II” [pagina 163 e 164].
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Ulceras e feridas

Objetivos

Capacitar os participantes a:

« identificar pacientes que ndo tenham sensibilidade protetora e que corram risco de desenvolver
Ulceras e/ou feridas;

+ saber ensinar ao paciente autocuidados para prevenir Ulceras e feridas;
identificar as ulceras causadas pela falta de sensibilidade;

« saber que as Ulceras de pernas e pes tém varias causas;

« conhecer a necessidade de avaliar e acompanhar a evolugio das Ulceras.

Metodologia

+ Solicitar aos participantes que abram caderno no capitulo Ulceras [paginas 123 a 125]:
» “Tipos e caracteristicas das Ulceras”;
» "Avaliacao da Ulcera”;
“Fatores que retardam ou impedem a cicatrizacdo”;
“Cuidados com as Ulceras”.

. Abordar o assunto a cada vez que houver paciente(s) que apresente(m) Glceras ou risco de ulcera.

- Solicitar aos participantes que utilizem como leitura complementar o Manual de condutas para trata-
mento de Ulceras em hanseniase e diabetes, CGPNCH/DEVEP/SVS/MS.

Monitoramento e planejamento das atividades de Pl

EXERCICIO 1: CONSOLIDACAO DA COORTE DE CASOS NOVOS EM 2006

Objetivos
« Sensibilizar os participantes para a importéancia da coleta e registro correto dos dados.

Sensibilizar os participantes para a utilizagao dos dados no acompanhamento ao paciente; na avalia-
¢30 dos servigos e no planejamento do servi¢o (recursos humanos e recursos materiais).

Metodologia

+ Dividir a turma em 2 grupos e, no dia anterior a aula, pedir aos participantes que leiam as tabelas
[paginas 127 a 129].
« Orientar os participantes que fagam previamente as sequintes tarefas:
» identificar as situacdes de melhora (circulo verde) e piora (triangulo vermelho) no texto  Exercicio
1: consolidacao da coorte de casos novos em 2006" [pagina 127];
consolidar os dados e registrar na tabela “Consolidagio dos dados de pacientes avaliados
na capacitagao ou com dados de prontuarios” [pagina 131];
» responder as perguntas;
cada grupo devera preparar uma apresentagao baseada nas respostas.
No dia seguinte, os dois grupos devem apresentar os resultados.

« Fazer uma reflexio com os participantes sobre a importancia da qualidade dos dados, tanto para o
acompanhamento do paciente quanto para avaliagdo e planejamento do servigo.
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Habilidades basicas em prevencao
de incapacidades — Pl (percepcao final)

AUTOAVALIACAO FINAL

Obijetivos

»

Conhecer a percepgdo individual dos participantes em relagdo as suas habilidades em Pl apds o

treinamento.
Identificar atividades que necessitem maior atengdo e apoio técnico na supervisao.

Levar o participante a perceber as mudangas ocorridas consigo mesmo durante o curso.

Metodologia

Solicitar aos participantes que abram o texto [pagina 137 a 143].

Orientar os participantes para que preencham todos os itens: cabegalho, data e as respostas da lista
de tarefas.

Lembrar-lhes de que hd uma nova coluna: “Achei que sabia, mas aprendi neste curso”. Quando mar-
carem essa coluna, ndo devern marcar “Sim, sei fazé-lo”,

Certificar-se de que todos os itens e respostas foram preenchidos.
Ler as respostas para se ter conhecimento do perfil do grupo.
Fazer a pontuagdo de cada participante [pagina 143].

Devoiver a pontuagdo das “Habilidades basicas (percepgao incial)” e “Habilidades basicas (percepgio
final)” de cada participante, para que possam ver o seu desenvolvimento durante o curso.

Fazer o resumo final [pagina 169].

ESTUDO DE CASO - D. JURACY (CONHECIMENTO FINAL)

Objetivos

Avaliar o conhecimento dos participantes em relagao as atividades de Pl ap6s a capacitagdo.
Identificar atividades que necessitem maior atengdo e apoio técnico na supervisao.
Levar o participante a perceber as mudangas ocorridas consigo mesmo durante o curso.

Concluir o curso com o grupo, retomando os pontos principais.

Metodologia

L]

Abrir o caderno no texto “Estudo de caso - D. Juracy (conhecimento final)” [paginas 144].
Orientar os participantes para que preencham todos os itens: cabegalho, data e as respostas.
Certificar-se de que todos os itens e respostas foram preenchidos, quando da devolugio do impresso.
Discutir as respostas com o grupo.

Passar as respostas do estudo de caso do caderno do monitor [paginas 144 a 147].

Ler as respostas para se ter conhecimento do perfil do grupo.

Fazer a pontuagio de cada participante no “Estudo de caso - D. Juracy (resumo final)” [pagina 170].
Fazer o resumo final do texto “Estudo de caso - D. Juracy (resumo final)” [pagina 173].
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Avaliacao dos sentimentos no final do dia

Objetivos

* Oferecer aos participantes a oportunidade de expressarem seus sentimentos em relagdo ao treina-
mento a cada dia.

* ldentificar dificuldades ou problemas no grupo que exijam a atencido ou a intervengao do monitor.

Metodologia

* Afixar na parede as paginas referentes & “Avaliagdo dos sentimentos no final do dia”
[caderno do monitor: paginas 157 e 158; caderno do participante: paginas 151 e 152].

+ Solicitar que os participantes marquem dois sentimentos.

* Fazer o resumo do grupo [pagina 174].

* Apresentar, no dia seguinte, os 2 ou 3 sentimentos predominantes no grupo.

* Repetir ao final de cada dia.

* Fazer o resumo final [pagina 174].

Avaliacao final da capacitacao pelo participante

Objetivos

* Oferecer aos participantes a oportunidade de dar sugestdes e avaliar o curso quanto & metodologia,
material didatico, pratica, relacdo com outros participantes e com o monitor.

¢ Oferecer aos monitores um retorno (feedback) em relagdo ao treinamento.

Metodologia
* Distribuir o impresso “Avaliagao final da capacitacdo pelo participante”
[caderno do monitor: pagina 165; caderno do participante: pagina 153].
* Lembrar aos participantes de que nio é necessaria a identificacao.
* Solicitar-lhes que marquem as respostas e facam comentarios.
* Analisar as respostas dos participantes e transportar os resultados para a pagina 177.
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