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hansenfase é endémica no Brasil. Registram-se em média, a cada ano, 47.000

novos casos, dos quais 23,3% com graus de incapacidade I e II. Esta situagdo

afeta a vida de milhares de pessoas, porque a doenca compromete mecanismos
de defesa, como a capacidade de sentir dor, a visdo e o tato, tornando-as mais vulnerdveis aos
riscos de acidentes, queimaduras, feridas, infecgdes, amputagdes, entre outros.

O diagndstico precoce, o tratamento e a prevengdo sao a¢des prioritdrias para bloquear a
transmissao da doenga, reduzir incapacidades e deformidades, assim como para desconstruir
o medo e o preconceito que causam discrimina¢do e danos psiquicos, morais e sociais aos
doentes, a seus familiares e a sociedade.

Essas a¢oes dependem da qualificagao de todos os profissionais de satide para identi-
ficar sinais e sintomas suspeitos, conversar com o paciente e encaminha-lo para realizacao
de exames, tratamento adequado e reabilitagao, quando necesséria. Elas dependem ainda da
gestao em rede dos servigos necessdrios a assisténcia integral e igualitdria a satide das pessoas
acometidas pela doenga.

Com o propésito de subsidiar estados e municipios nesse processo, o Ministério da Sat-
de, por meio do Programa Nacional de Controle da Hansen{ase, estd publicando um conjunto
de manuais revistos e atualizados: Preven¢do de incapacidades; Condutas para tlceras em
hansenfase e diabetes; Condutas para alteragdes oculares em hanseniase; Reabilitagao e cirur-
gia em hanseniase; e Adaptagoes de palmilhas e calgados.

Esses manuais, além de informagdes técnicas, trazem depoimentos de pessoas que tive-
ram a doenga e estdao curadas e de pessoas em tratamento. Eles foram colhidos em oficinas e
entrevistas realizadas entre fevereiro e marco deste ano, com o propésito de subsidiar o texto
sobre acolhimento e dar vida, nome e sentimentos a alguns dos 47.000 casos registrados pelo
sistema de informacdo em satide. Trazem também depoimentos de profissionais de saide que
lidam com a hanseniase no seu cotidiano de trabalho. Sao vozes de agentes comunitarios de
satde, médicos, enfermeiras, fisioterapeutas, psicologos que problematizam as questdes que
interferem na vida dessas pessoas e dificultam ou facilitam sua prevencio e reabilitagao.

O Ministério da Satude agradece a inestimavel colaboragao dos especialistas que partici-
param da revisdo técnica e, em especial, as pessoas que falaram de suas experiéncias.

Maria Leide W. de Oliveira
Coordenadora do Programa Nacional de Controle da Hanseniase

Gerson Penna
Secretario de Vigilancia em Satde
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hansenfase representa ainda um grave problema de satide ptblica no Bra-

sil. Além de ser uma doenga com agravantes inerentes as doengas de origem

socioecondmica e cultural, é também marcada pela repercussao psicoldgica
gerada pelas deformidades e incapacidades fisicas decorrentes do processo de adoecimento.
Sao essas deformidades e incapacidades fisicas uma das causas do estigma e do isolamento
da pessoa na sociedade. Assim, ao lado da énfase no tratamento quimioterdpico, faz-se ne-
cessario ressaltar a importincia das técnicas de prevencao, de controle e de tratamento das
incapacidades e deformidades, como aten¢ao integral & pessoa com hanseniase.

A avaliacdo neuroldgica, a classificagao do grau de incapacidade e a aplicado de técnicas ba-
sicas de prevengdo, controle e tratamento sdo procedimentos que precisam ser realizados nas uni-
dades de saide, espagos onde o paciente encontra uma equipe que o acolhe e é responsavel pela
assisténcia integral a sua satde. As dificuldades que ndo puderem ser resolvidas na unidade bésica
de satide deverao ser encaminhadas a unidade de referéncia com contra-referéncia para a unidade
de origem.

A ilustracao do trevo (Fig. 1) que precede os capitulos objetiva visualizar as atividades
bésicas que podem evitar e/ou minimizar deformidades e incapacidades em hanseniase.

Com base na ilustracao, a educagdo em saide é entendida como suporte para a compre-
ensao do processo de adoecimento, da doenca em si, sua aceitagdo e suas conseqiiéncias na
vida de cada paciente e como atividade informativa e comunicativa voltada para o publico
em geral, pacientes e profissionais de saide, chamando a aten¢do para os primeiros sintomas
esinais da doenga, para o tratamento que pode ser feito em qualquer unidade bésica de satde
e a necessidade de os contatos serem examinados e receber a vacina BCG.

O diagndstico precoce da doenga é um fator importante no tratamento e na interrupg¢ao
do contédgio. Mas antes, durante e apds o diagnéstico podem ocorrer processos inflamatdrios
que necessitem de outros tratamentos e acompanhamentos para evitar deformidades e inca-
pacidades (folha 1 da Fig. 1). Nesses casos, a identificagdo e o tratamento adequado das reagdes e
das neurites sao fundamentais. O tratamento adequado (quimioterapia especifica, corticoterapia,
cirurgia, etc.) com um monitoramento regular pode preservar a acuidade visual e a fun¢do neural
(folha 2 da Fig. 1).

Todos os pacientes precisam conhecer sua doenga e saber como tratd-la corretamente.
O direito a informacao ¢ fundamental no processo de preven¢ao de deformidades e incapa-
cidades. As pessoas com histdria de rea¢ao e neurites ou com grau de incapacidade 1 e/ou 2
no diagndstico apresentam maior risco de desenvolver incapacidades e deformidades. Esses
grupos necessitam aprender a realizar praticas didrias de autocuidados individualmente ou
em grupos de ajuda mutua, como sua parcela de comprometimento no processo de preven-
¢ao (folha 3 da Fig. 1).
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MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

E importante que durante e ap6s o tratamento os profissionais estimulem e encorajem a
inclusdo social dos pacientes. A abertura para o envolvimento de movimentos sociais espe-
cificos, ai incluidos os movimentos especializados em direitos humanos, deve ser uma preo-
cupagao dos profissionais que lidam com esses pacientes, pois eles se constituem em suportes
que potencializam sua inclusdo em todos os campos da sociedade (folha 4 da Fig. 1).

As dificuldades que os pacientes enfrentam podem ser identificadas mediante o uso das fichas
de avaliagdo de incapacidade, avaliagao neuroldgica simplificada e triagem, baseada em perguntas
diretas, usando-se a Escala de Participacdo e SALSA na unidade bésica de satide. Recomenda-se a
aplica¢ao dos questiondrios no inicio do tratamento, na alta da PQT e no acompanhamento pds-
alta, quando necessério.

Identificacao das

Diagnéstico precoce reacoes e das neurites
da doenca

Tratamento adequado das reacoes
Tratamento regular com

PQT e das neurites

Serne s EEes 0 e Mc-mltoramento da acuidade
visual e da fungao neural

Identificacao de pessoas em
“risco”
Inclusao social (familia, trabalho, (Reacgoes e neurites Graus 1 e 2)
educacao, etc.)

. . Realizacao de autocuidados
Apoio emocional

ornNP>NCoOM

gm

mgogcr>w

Figura 1- Atividades basicas para evitar incapacidades e deformidades
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No centro da sala, diante da mesa,

No fundo do prato, comida e tristeza.

A gente se olha, se toca e se cala,

E se desentende no instante em que fala.
Medo, medo, medo, medo, medo, medo.
Cada um guarda mais o seu segredo,

A sua mao fechada, a sua boca aberta
O seu peito deserto, a sua mdo parada,
Lacrada, selada, e molhada de medo.
[.]

E eu inda sou bem mocgo pra tanta tristeza.
Deixemos de coisas, cuidemos da vida,
sendo chega a morte (ou coisa parecida)
e nos arrasta mogo sem ter visto a vida.
(ou coisa parecida)

Na hora do almogo, Belchior

ACOLHIMENTO A PESSOA COM HANSENIASE

Francisco teve hanseniase. Morou numa coldnia durante muitos anos, onde conheceu Maria
Rodrigues, com quem casou e teve filhos. Hoje, passados quase cinqiienta anos, com as maos
deformadas pelos quadros reacionais ele afirma:

Essa doenca é como qualquer outra. Pra mim, é como qualquer outra. Tem que ter o

remédio certo, na hora certa, e a pessoa certa pra tratar, como qualquer outra.
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Hansenfase é uma coisa que jé deu muito uma idéia de medo. Hoje em dia nao ¢é
ndo. O tratamento certinho, nio faltando, ndo tem problema nenhum. Sara! Naquele
tempo nao sarava. Nao tinha remédio, mas hoje em dia tem. E s6 a pessoa doente ir 14
procurar. Nao pode esconder. Nao pode se esconder. Tem que ser forte pra se sarar.
Naquele tempo em que eu peguei era um medo maluco mesmo. Eu mesmo tinha
medo de mim. Achava que ia morrer logo. Todo mundo tinha medo. Eu me sinto
curado. Desde 1961 deu negativo e nunca mais senti nada.

Francisco da Rocha

Meio século depois de Francisco adoecer e superar o medo a ponto de afirmar que a hanseniase é
uma doenga como outra qualquer, as pessoas ainda se sentem ameagadas e enfrentam muitos conflitos
quando recebem este diagnéstico. Acolher temores e duvidas, possibilitar sua expressao e garantir su-
porte ao enfrentamento desses conflitos é fundamental para que cada pessoa tenha a seguranca devida
a condugdo do seu processo de tratamento, cura, autocuidado e reabilitacdo, quando necessdria.

ACOLHER SIGNIFICA FACILITAR O ACESSO E GARANTIR ASSISTENCIA ADEQUADA

O bom acolhimento nao tem receita, mas se constrdi com reflexao coletiva, participagao de
funciondrios e profissionais de satide e trabalho cotidiano. O tema deve ser objeto de discussao
de todas as equipes de satide, em particular da aten¢ao bésica, que deve ser a primeira porta de
entrada dos pacientes com hanseniase.

Sao temas pertinentes a essa discussao
o medo, o preconceito e a discriminagdo em relacao a doenga;
assisténcia e cuidado dos pacientes; capacita¢do para o autocuidado e cura;
estratégias para fortalecer vinculos do paciente com o servico e sua adesdo aos tratamentos;
humanizagao da assisténcia — olhar a pessoa no seu contexto de vida, como ser integral;
identificagao de necessidades da comunidade;
avaliacdo de comunicantes, busca ativa e a¢des educativas;
fortalecimento das redes e qualidade da atengao.

Sobre 0 medo e o preconceito

Por que tantas pessoas passam a “nao ouvir mais nada” depois da “noticia” e precisam de tempo
para aceitar, compreender, “metabolizar” o que acabaram de saber? A doenga tem cura e ampliaram-
se os recursos para prevenc¢ao de incapacidades. Mas o diagnéstico tardio, o grande niimero de pessoas
com seqiielas, a falta de esclarecimento da popula¢do e as dificuldades de acesso a atengdo integral,
desde a prevencao a reabilitacao, fazem com que a sociedade reaja negativamente e discrimine. Ela ja
ndo manda a colonia, mas se afasta do convivio, porque sente medo.

Tem-se medo de qué?
Com a hanseniase temem-se mudancas radicais na familia, na relagdo amorosa, no trabalho,
separagoes, Nao conseguir um novo amor, nao mais receber um beijo na boca, um carinho, um
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abraco. Teme-se a perda do emprego, a discriminagdo dos amigos, ndo poder fazer o que se gosta.
Teme-se mudar a aparéncia, sentir dor...

A sensag¢do que eu tive na hora... Sabe que tudo o que eu sabia sumiu? Foi me dando
um medo tao grande de um dia eu me olhar no espelho e nao ver o meu rosto do jeito
que ele é. Sai do posto lutando com o meu sentimento e a minha razao, o meu saber.

Zilda, pedagoga e psicéloga

Esse grande medo, esse panico, estd apoiado em razdes concretas que grande parte da popula-
¢ao conhece: além da discriminacéo social, o tratamento ¢ longo e por vezes penoso; os tratamentos
dos quadros reacionais podem ter efeitos colaterais graves; a doenca ainda causa deficiéncias e de-
formidades permanentes e severas a um grande ntimero de pessoas, sobretudo aquelas que tém um
diagnostico tardio e as mais pobres.

Damido foi abandonado pela mulher porque ela pensava que ia pegar a doenga. Ele
tem seqiielas nas maos que o impedem de trabalhar.

Marly recebeu uma solicitacdo para vender seu apartamento e mudar-se do prédio,
porque a vizinha nao queria conviver com pessoa assim; seu colega do setor de han-
senfase afastou-se quando soube do seu diagndstico.

Um perito do INSS disse a uma paciente durante uma pericia: tire o brago da minha
mesa! Ela tentou falar e ele completou: cale a boca!

Maria das Gragas tem manchas no rosto e nédulos subcutaneos. Quando estd no

onibus, ninguém senta junto dela, mesmo com dnibus cheio.

Informar a populagdo, acolher e cuidar das pessoas com hanseniase, ajuda-las a lidar com o
preconceito e estimuld-las na pratica do autocuidado sdo caminhos que podem mudar o curso
da doenga no pais.

SUPORTE AS PESSOAS PARA ENFRENTAR A DOENCA

H4 maneiras mais, ou menos, saudéveis de adoecer. E mais saudével nio se deixar invadir
pelas metaforas das doengas, por suas representagdes negativas e pelo preconceito que elas geram.
O medo fragiliza e é preciso ter for¢a para conduzir ou apoiar um longo processo de tratamento.
Se as doengas sao encaradas somente como doengas e ndo como sentengas de exclusao ou morte
social é mais fécil lidar com elas.

O bom acolhimento pode demandar para algumas pessoas apoio psicolégico ou psiquidtrico.
Os grupos de apoio comunitdrio também podem oferecer um bom suporte.

Quando a gente descobre a doenga fica traumatizado, entra em depressao. Nada pra
vocé td bom. O impacto é muito grande mesmo. Se vocé ndo tiver um acompanha-
mento legal vocé faz até besteira. Basta uma pessoa olhar pra vocé e vocé ja acha que
estd na estaca zero. Eu agradeco o pessoal do Hospital Universitdrio, que arrumou
psicélogo pra mim, até hoje eu tenho psicélogo. Jé faz trés anos. Se nao fosse isso, ja
tinha feito besteira, loucura.

Francisco de Souza
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Hoje eu ja consigo viver em paz comigo. Mas um dia no hospital eu estava com
vontade de realmente acabar com a minha vida. Af eu cheguei ld e encontrei Marly.
Conversando comigo, ela falou do grupo de mulheres e eu vim pra cd. Hoje nao
sinto mais isso, jd até dei entrevista na televisao, no jornal, falei sobre mim. Minha
familia foi contra mim e afastou-se.

Wanda

O apoio psicoldgico e os grupos de auto-ajuda contribuem para a pessoa recuperar a auto-
estima, descobrir novos modos de viver e enfrentar a doenca e os preconceitos. Os grupos co-
munitarios também sao fundamentais na critica a fragmentacao e falhas da assisténcia e na agéo
politica de combate ao estigma. No plano individual eles reforcam a cidadania e a capacidade de
interferir e modificar a realidade de cada sujeito.

Questionamentos sobre a cura

A cura da hanseniase é a morte do bacilo, e o inicio do tratamento interrompe a trans-
missdo. E confortante para os doentes saber que nao hd mais risco de contédgio para a familia,
amigos e colegas, assim como ter certeza da cura apds o término do tratamento. No entanto,
os quadros reacionais apresentados por um percentual significativo de pessoas acometidas pela
doenga, cujo tratamento nao garante o completo restabelecimento da condi¢ao de satde an-
terior, podem resultar em doencas e incapacidades que sdao percebidas como a manutencdo da
doenga.

Quando tive reag¢do, eu entrei num processo que os pacientes vivem de duvidar da
cura. Eu s6 ouvia que eu ndo estava curada. Era minha familia que ndo conseguia
entender que aquilo ali nao era a hansenfase de volta. Eram os meus amigos que per-
guntavam: vocé nao tomou o remédio? Vocé ndo estava curada? Mas gente, eu estou
curada e até explicar o que era a reagdo para eles... Se até o profissional de satide tem
dificuldade de entender o que é a reagao, imagine um leigo!”

Paula Brandao, enfermeira

Muitos pacientes com seqiielas graves ou definitivas consideram-se doentes, pois necessitam
de cuidados e tratamentos, ndo podem trabalhar e precisam do beneficio da previdéncia social,
onde sdo considerados inaptos ou incapazes. Como acreditar que estdo curados? Entender a di-
ferenca entre doenca e reagao ndo é simples, principalmente para as classes sociais mais pobres
e menos escolarizadas. Para que as dividas ndo levem ao abandono do tratamento é preciso
confianca na equipe e portas abertas nas unidades de satide; é preciso “gastar” tempo na consulta,
escutar, orientar, garantir exames, medicamentos e uma rede integrada de ateng¢ao a saude.

Diagnostico precoce => controle da doenga => elimina¢ao do estigma

Muitos pacientes passam anos com sinais e sintomas, consultam médicos, por vezes derma-
tologistas, e ndo sdo diagnosticados. Outros pacientes recebem o diagndstico ji com seqiielas
permanentes e perdem um tempo precioso de tratamento e prevencao de incapacidades. Por que
é importante saber reconhecer os sinais e os sintomas da doenga, fazer o diagnéstico precoce e o
tratamento? Por varias razoes:
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1- em beneficio do doente, que recebe tratamentos mais curtos, tem menor risco de efeitos cola-
terais de medicamentos, de reagdes e de seqiielas graves ou permanentes;

2- para interromper a cadeia de transmissdo do bacilo e, conseqiientemente, reduzir o apareci-
mento de novos casos;

3- para reduzir o numero de pessoas com seqiielas e deformidades que causam medo, preconcei-
to e estigmatizam as pessoas acometidas pela doenga;

4- para reduzir o gasto em saude e em previdéncia social com pessoas produtivas que poderiam
estar contribuindo para o desenvolvimento do pais e vivendo plenamente de acordo com suas
potencialidades.

Informagoes importantes para a pessoa doente e seus familiares

Profissionais de saude e pacientes estdo de acordo sobre um conjunto de informagdes bésicas
a serem repassadas as pessoas com hanseniase e aos seus familiares. Nem sempre elas podem ser
dadas na primeira consulta, mas ndo podem ser esquecidas durante o acompanhamento ou nas
visitas domiciliares. Entre elas destacam-se:

0 que é a doenga, como é o contégio, a cura, o sentido da cura;

os tratamentos, possiveis efeitos adversos, beneficios para a pessoa e sua comunidade;
0 que é areacao, suas caracteristicas, como identificd-las, como agir;

reabilitacdo, o que estd disponivel, necessidade de avaliagao;

efeitos colaterais dos medicamentos e como agir se isso acontecer;

quem procurar quando necessario: enderecos, telefones e horarios dos servigos e das equipes
de referéncia para suporte as necessidades e as urgéncias;
= prevengdo de incapacidades; cuidados gerais de saude e cuidados especificos.

A pessoa com hanseniase precisa ter certeza de encontrar ajuda sempre que precisar, mesmo
fora da consulta, e isso depende da disponibilidade da equipe de saide e da organizagao do ser-
vigo centrada no paciente.

Autocuidado, autonomia e independéncia

A orientagdo do autocuidado comega logo apés o diagndstico, quando vocé ex-
plica como tomar o remédio, a importancia da tomada continua, da dose super-
visionada, que ndo é aconselhdvel beber dlcool pela sobrecarga para o figado. Se
ele é alcoolista, sugere-se que procure apoio dos Alcodlicos Andénimos. Com as
orientagdes para a inspecao do corpo, observacao de alguma coisa que lhe cha-
me atenc¢do. Mas tudo isso com cuidado, pois dependendo de como o paciente
recebeu a noticia da doenga, muitas informagdes sobre efeitos colaterais e reagdes
podem assustd-lo. Por isso orienta-se que ele volte se sentir necessidade, mesmo
antes do dia marcado, e na segunda consulta acrescentamos novas informagdes.
Algumas temos que repetir, porque muitas vezes ele ndo se lembra do que ouviu
depois do diagndstico.

Geisa, fisioterapeuta
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O autocuidado depende do paciente e de sua relagdo com a equipe de satde, que é de fato
um suporte para que ele possa conduzir com autonomia seu tratamento. Sobretudo nos casos
de doengas cronicas, como sujeitos — autores — de suas vidas, as pessoas devem ser estimuladas
a conviver com a nova realidade, sobretudo no caso das incapacidades permanentes, sem serem
subjugadas por elas. Nesse sentido, os profissionais de satide tém uma importancia singular no
repasse de orientagdes sobre o autocuidado, na motivagdo dos pacientes para introduzi-los no
seu dia-a-dia, na valorizagdo da autoconfianga e do aprendizado de cada um, por mais lento que
seja.

Mesmo quando eu vejo que o paciente nao conseguiu fazer quase nada, eu lhe dou
parabéns, mostro como foi importante o que ele fez, valorizo seu trabalho. Eles ficam
mais contentes e mais motivados para continuar.

Carmen, enfermeira
E importante que as pessoas aprendam a reconhecer seus préprios resultados, e os profis-

sionais de satide podem ajudd-las, repassando alguns indicadores de avaliagdo que mostrem os
beneficios que cada um pode obter quando cuida de si com dedicagao.
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s bacilos de Hansen tém um tropismo especial pelas fibras nervosas, atingindo

desde as terminagoes da derme aos troncos nervosos. A neuropatia da hansenia-

se é clinicamente uma neuropatia mista, que compromete fibras nervosas sen-
sitivas, motoras e autondmicas. A sensibilidade cutanea é alterada em suas modalidades térmica
e tactil, como sensibilidade profunda, na modalidade dolorosa. Sua distribui¢ao anatdmica se
classifica como mononeurite maltipla, isto ¢, instala-se em um ou varios nervos.

A resposta do tecido em presencga do bacilo pode ser muito variada, desde uma minima res-
posta sem alteragdes funcionais, até uma resposta intensa com infiltracao granulomatosa de todo
o parénquima neural, resultando em destrui¢do importante dos nervos periféricos com nitidas
alteragdes de sua funcio.

Essas manifestagoes podem ser acompanhadas por dor intensa, hipersensibilidade do nervo,
edema, déficit motor e sensitivo. No entanto, os fendémenos da neurite podem se desenvolver
sem dor: sao as chamadas neurites silenciosas. Basicamente nelas ndo temos os achados de dor
ou hipersensibilidade do nervo, mas alteracoes de sensibilidade e/ou de for¢a motora. Estas sdao
identificadas por meio de exame de sensibilidade e for¢a motora, o que torna de suma importan-
cia avaliagdes periddicas, mesmo na auséncia de qualquer queixa da pessoa.

Os nervos envolvidos com maior freqiiéncia sdo: nervo facial (VII par craniano), nervo tri-
gémeo (V par craniano), nervo ulnar, nervo mediano, nervo radial, nervo fibular comum e nervo
tibial (Fig. 2).

Nervo
facial

Nervo
auricular

Nervo Nervo
radial Trigémeo
\ Nervo medi
Nervoradial _ _
cutaneo

— Nervo ulnar
\
\

Nervo fibular

Nervo tibial

posterior — Nervosural

Figura 2 - Principais nervos acometidos
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Em hanseniase, as deficiéncias primdrias (orquite, uveite, neuropatia, etc.) sdo devidas ao
processo inflamatério do organismo na tentativa de destruir o bacilo diretamente ou as célu-
las parasitadas por ele. As deficiéncias secundarias sao aquelas decorrentes da nao-realizagao de
cuidados preventivos ap6s o processo primario (garra rigida, mal-perfurante plantar, reabsor¢ao
Gssea, etc.) (Quadro 1).

Fibras Sensoriais  Fibras Autébnomas Fibras Motoras

ACOES DO BACILO E DOS PROCESSOS INFLAMATORIOS

* Diminuicao ou perda * Diminuicao ou perda * Diminuigao ou perda m
da sensibilidade de sudorese e da forca muscular g,' &
lubrificacao da pele 2 °

s <

DORMENCIA PELE SECA FRAQUEZA g g

ES

CONSEQUENCIAS DA LESAO NEURAL

* Queimaduras * Fissuras « Atrofia
* Ferimentos « Contraturas e
« Ulceras articulagoes rigidas

* Desequilibrio muscular
(deformidades: garra, pé
caido, lagoftalmo)

Jdwod
Juanaad no Jeyng

s903ed|

* Aumento de pressao em
areas especificas nas
atividades diarias

Infeccao Infeccdo Ferimentos / Infeccao

i

Destruicao de Estruturas
(Pele, Tendao, Ligamento, Osso, Musculo)

e —
DEFORMIDADES

Quadro 1- Lesoes dos nervos periféricos

Todas essas manifestacdes em nervos e visceras poderiam ser evitadas se o diagndstico e o
tratamento fossem feitos precocemente, ou seja, enquanto o bacilo estivesse restrito as termina-
¢Oes nervosas superficiais.

O termo mais usado para se referir ao comprometimento neural em hanseniase é neurite,
que significa inflamacao do tecido nervoso (processo agudo). Todavia, nem todo comprometi-
mento neural é conseqiiéncia de inflamac¢io ou infec¢ao. Por essa razao, da-se preferéncia ao uso
do termo neuropatia.

Os mecanismos causadores das deformidades e das incapacidades sdo, portanto, neurogéni-
cos e inflamatdrios. Entre as causas neurogénicas consideramos primadrias: déficits sensitivos, mo-
tores e autondmicos; e secunddrias: retragdes, lesdes traumaticas e infecgdes pds-traumaticas.
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Face

A despeito dos conceitos de beleza, a face, os olhos, o nariz e as sobrancelhas constituem ele-
mentos fundamentais para a aceitacao social e a realizagdo profissional do individuo.

Sendo a face a “vitrine da alma”, qualquer altera¢do na sua harmonia pode desencadear di-
ficuldades no relacionamento com seu préprio eu, com seu nucleo familiar, no ambiente de tra-
balho e na comunidade.

Na hanseniase, o acometimento da face é muito freqiiente, principalmente nas formas mul-
tibacilares. Nesse sentido, qualquer esfor¢o para a preven¢ao e o tratamento das incapacidades
e das deformidades fisicas tem importante papel na manutengao, na inser¢do e na reabilitagao
social da pessoa.

A maioria das deformidades e das incapacidades que ocorrem na face é decorrente da agdo
direta do bacilo sobre as estruturas desta regiao, com exce¢ao do lagoftalmo e da alteragao da
sensibilidade da cérnea, decorrentes de uma lesao de nervo.

O nariz é uma estrutura que pode ser acometida na hansenfase. Sabemos que um dos locais
prediletos do bacilo é a mucosa nasal, na qual podem ser encontrados hansenomas e infiltragoes.
O paciente tem obstruc¢do, podendo ocorrer um aumento da secre¢do nasal, que se torna viscosa,
com mau odor e aderente a mucosa em forma de crostas.

A tentativa de desobstruir ou remover secre¢oes e crostas, pela manipulagao com o dedo,
cotonete ou outro instrumento, produz traumatismos que freqiientemente sangram. Nesses
pontos de erosdao podem originar-se ulceras que facilmente infectam, aprofundam-se e atin-
gem a cartilagem septal, que necrosa e perfura. A perfura¢do da cartilagem septal é uma das
causas do desabamento da pirdmide nasal.

O comprometimento das fibras do sistema nervoso autdbnomo pode provocar diminui¢do ou
auséncia de produc¢do de muco nasal, com conseqiiente ressecamento da mucosa (rinite atréfica).
Também o fornecimento sangiiineo fica comprometido. A mucosa torna-se acinzentada e frégil.
As cartilagens adelgacam-se, atrofiam e, muitas vezes, nao suportando o peso das partes moles,
desabam, produzindo deformidades diversas no septo e nas asas do nariz (pingamento das na-
rinas). A perda da espinha do maxilar torna agudo o 4ngulo entre o labio superior e a columela
do nariz, com conseqiiente afundamento desta regiao. As tlceras causam perda de substancia da
mucosa nasal que, ao cicatrizar, se retrai e eleva a ponta do nariz. Muitas dessas alteracdoes podem
ser corrigidas cirurgicamente.

O processo inflamatério pode acometer também a pele da orelha e, até mesmo, atingir sua
cartilagem. Temos, em conseqiiéncia, o chamado megalébulo ou orelha em “figo seco” Nos casos
em que ocorre acometimento da cartilagem, isto é, uma condrite, pode haver um aumento do
tamanho da orelha por proliferacdo de estruturas da cartilagem. Todas essas alteragoes podem ser
corrigidas cirurgicamente.

Aparelho visual

O bulbo ocular apresenta estruturas anexas que tém como fun¢do manter saudavel sua su-
perficie em contato com o meio externo. Esses anexos sdo as palpebras, os cilios, os supercilios, as
glandulas e as vias lacrimais.

Os anexos e as ldgrimas protegem os olhos contra traumas e ressecamento durante a vigilia
€ 0 sono.

O envolvimento ocular e dos anexos pode ocorrer pelos mesmos mecanismos referidos ante-
riormente: inflamatério e neurogénico.

A madarose superciliar é a queda dos pélos da sobrancelha por lesdo dos bulbos pilosos. Nor-
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malmente inicia-se pela parte lateral, podendo acometer toda a sobrancelha. Trata-se de alteracao
muito visivel, pois a falta desta dd ao rosto um aspecto inexpressivo.

A madarose ciliar corresponde a queda dos cilios das bordas das palpebras. Da-se, como
no caso anterior, por ataque dos bacilos a esses bulbos. As vezes, como conseqiiéncia do
processo inflamatdrio, ocorre uma alteracao da posi¢ao desses bulbos, permitindo que os
cilios crescam em dire¢@o a cérnea (triquiase), o que pode causar ulceras. Estas sdo agravadas
quando hd perda da sensibilidade da c6rnea (Foto 1).

Foto 1 - Triquiase

A blefarocalase é o excesso de pele na pélpebra superior decorrente da regressao de quadros
inflamatérios que acometem esta regido. Além de dar uma aparéncia envelhecida a face, pode
conduzir a outros problemas como triquiase e dificuldade de visdo, causada por esse excesso de
pele, que tende a cair sobre os olhos, como se fosse uma cortina.

De modo geral, essa frouxiddo também pode ocorrer com toda a pele da face. O infiltrado inflama-
tério, que causa edema, tende a regredir com o tratamento e deixa o que poderiamos chamar de uma
“sobra” de pele por toda a face, salientando os sulcos naturais da pessoa e deixando rugas precoces.

Anexos

O ramo zigomatico do nervo facial inerva os musculos orbiculares responsaveis pelo fecha-
mento palpebral. Quando esse nervo é atingido, ha alteracdo no piscamento em varios graus
de intensidade, e em sua forma mais severa hd grande reducdo ou auséncia do fechamento das
palpebras (lagoftalmo) (Fotos 2 e 3). Muitas vezes o paciente ndo percebe isso porque ocorre o
chamado fenémeno de Bell, isto é, ao tentar fechar os olhos o globo ocular gira para cima e para
fora, escondendo a cérnea, fazendo crer ao paciente que ele realmente fechou os olhos.

Foto 2 — Lagoftalmo inicial sem ectropio Foto 3 — Lagoftalmo avancado com ectrépio
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A falha do piscamento prejudica a formacdo do filme lacrimal. A dificuldade na drenagem
da lagrima para o saco lacrimal e seu bombeamento para o ducto lacrimo-nasal causam epifora.
Com isso, hd evaporagao rapida da ldgrima com conseqiiente ressecamento da cérnea e da con-
juntiva e desidratagao das células do epitélio corneano, provocando sua decomposi¢ao e o apa-
recimento de ulceragdes, cujos sintomas sao: queimacao, fotofobia, lacrimejamento e hiperemia
conjuntival.

A presenga de paralisia dos musculos orbiculares, que auxiliam no esvaziamento do ducto, e o
desabamento nasal podem ocasionar obstruc¢ao do ducto. Essa obstrugao prejudica a drenagem da
ldgrima para a fossa nasal, causando infec¢ao (dacriocistite).

As palpebras podem ser o local de instalagdo de paralisia muscular, hansenomas e nédulos de
eritema nodoso hansénico (Foto 4).

Foto 4 — N6dulos hansénicos

A presenca de intercorréncias pode alterar a posi¢ao da margem palpebral, invertendo-a
(entrépio) ou evertendo-a (ectrépio) (Fotos 5 e 6).

Foto 5 — Entrépio Foto 6 — Ectrépio

O entrépio posiciona os cilios contra a conjuntiva e a cdrnea, podendo gerar traumas re-
petitivos (ulceragdao) (Foto 7) sobre essas estruturas, levando a infec¢des secunddrias. Com a
eversao da palpebra inferior, o ponto lacrimal perde o contato com o globo ocular, e a drenagem
da lagrima se faz sobre a face (epifora).
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Foto 7 - Ulcera de cérnea

Bulbo ocular

O nervo trigémeo inerva a cérnea. Quando este nervo é alterado, hd uma dimi-
nuigdo ou perda da sensibilidade corneana. A partir da presenga de bacilos no limbo
pode ocorrer a invasdo nos nervos corneanos, formando pequenos hansenomas.
Os hansenomas miliares ou “pérolas” e os hansenomas nodulares sao visiveis geral-
mente a lampada de fenda.

A cbrnea se opacifica em vdrios graus, constituindo assim os sinais de ceratite
por hanseniase. O processo inflamatdrio pode atingir também a esclera (esclerite) e
outras importantes estruturas internas do olho, como a iris e o corpo ciliar.

Na hansenfase virchowiana e dimorfa pode-se ter iridociclites agudas e croni-
cas. O paciente refere dor, déficit visual e apresenta hiperemia. Este quadro pode
apresentar-se com sinéquias anteriores e posteriores, produzindo irregularidades
pupilares (iridociclite pléstica cronica), podendo aumentar a pressdo intra-ocular
(glaucoma) e opacificagdo do cristalino (catarata).

Membros superiores

As maos, desde o nascimento, recolhem informagoes e executam fun¢des ne-
cessdrias a sobrevivéncia. Sdo os principais instrumentos de interacdo do homem
com seu meio fisico e social. Com elas se produz, se expressa, se afaga e se aprova,
inclusive por meio do aplauso.

Se as pessoas nao reconhecem as proprias maos elas ndo podem tocar. Se nao as
encontram quando mais precisam, ndo as usam. Se ndo as tém, nunca as acham. Se
as perdem, continuarao procurando-as, mesmo que seja uma busca sem fim.

As alteragoes advindas da hanseniase, além de estigmatizantes, interferem gran-
demente na estabilidade emocional, social e produtiva. Assim, todas as agdes de
prevencio e tratamento das incapacidades e das deformidades sdo fundamentais no
acompanhamento da pessoa, mantendo sua independéncia, protecdo e integridade
fisica e social.

Essas incapacidades e deformidades surgem de lesdes nos trés principais nervos
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do membro superior: o ulnar, 0 mediano e o radial. Em geral o comprometimento inicia-se pelo
nervo ulnar, seguido pelo nervo mediano e pelo nervo radial (Fig. 2).

Muitas teorias tentam explicar por que esses nervos sao acometidos especificamente em de-
terminados pontos de seu trajeto. A presenc¢a de uma estrutura anatdmica restritiva ao nervo
¢é apontada como uma das causas. De fato, o nervo ulnar é mais acometido na goteira epitré-
cleo-olecraniana, no cotovelo, que realmente é um tanel dsseo fechado por um forte ligamento.
O mesmo ocorre com o nervo mediano no tunel do carpo, no punho, lugar de seu maior acome-
timento. O nervo radial, mais raro de ser atingido, tem seu ponto de maior comprometimento
no canal de tor¢do do imero, exatamente no ponto onde o nervo repousa diretamente sobre este
0sso. Outra hipétese levantada é de que os nervos sao mais acometidos quando se encontram em
situagao mais superficial, quando a temperatura é menor, sendo mais facilmente traumatizados.

Como esses nervos sdo mistos, isto é, possuem fibras sensitivas, motoras e autondmicas, tere-
mos alteracdes em todos esses aspectos.

Alteragoes motoras
Quando os nervos ulnar, mediano e radial estao alterados, pode haver uma diminuigao ou
perda da for¢a muscular.

Nervo ulnar

A lesdao do nervo ulnar provoca a paresia e/ou paralisia da musculatura intrinseca (interdsseos,
lumbricais e outros) da mao, que leva a hiperextensdo das articulagdes metacarpo-falangianas do
segundo ao quinto dedos, com flexdo das interfalangianas. Na lesao inicial, a garra se apresenta
nos quarto e quinto dedos; na lesao avancada, atingem também os segundo e terceiro dedos. O
esgotamento do poder de tracao dos tenddes extensores, no nivel dessas articulagdes, impede que
as articula¢des mais distais se estendam, quadro denominado de garra ulnar (Fotos 8 e 9).

Foto 8 — Garra inicial Foto 9 — Garra avancada

O sinal de Froment também ¢ tipico das lesdes do nervo ulnar e se caracteriza por uma insta-
bilidade da pinga do polegar com o segundo dedo. Ao tentar pingar um objeto contra resisténcia,
por exemplo, uma folha de papel que o examinador traciona, a falange distal do polegar entra em
flexao acentuada. Isso ocorre porque o musculo adutor do polegar e parte do musculo flexor curto
sdo inervados pelo nervo ulnar, que se encontra acometido, e assim determina essa instabilidade no
nivel do polegar (Foto 10).
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Foto 10 - Sinal de Froment

A atrofia do primeiro espaco interdsseo é um dos sinais de comprometimento motor do
nervo ulnar. Os demais espagos interdsseos, com a evolu¢ao da doenga, também atrofiam. Esses
achados correspondem a uma diminui¢do da for¢a muscular e conseqiiente redugao no volume
das fibras dos musculos interdsseos dorsais.

Na regiao hipotenar, isto ¢, na borda ulnar da mao, ocorre perda funcional dos musculos ab-
dutor do quinto dedo, oponente do quinto dedo e flexor curto do quinto dedo, podendo chegar
a paralisia e a atrofia muscular, levando a um achatamento da regidao hipotenar. Na regiao tenar,
ocorre perda funcional do musculo adutor e parte do flexor curto do polegar, levando a uma
discreta atrofia dessa regiao (Fotos 11 e 12).

Foto 11 — Atrofias das regides hipotenar e tenar Foto 12 - Atrofia do primeiro interésseo

Nervo mediano

A principal expressao funcional da lesdo do nervo mediano é a perda da oponéncia do pole-
gar. Esse movimento corresponde a capacidade de se colocar o polegar de encontro aos demais
dedos da mdo. Isso é fundamental para a atividade humana, pois a maioria das formas de preen-
sao da mao estd baseada nessa capacidade. A lesio do nervo mediano causa paralisia dos muscu-
los abdutor curto do polegar, do flexor curto e do oponente do polegar, determinando, assim, a
impossibilidade de se opor aos demais dedos. A atrofia desses musculos leva ao achatamento da
regido tenar (Foto 13).
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Foto 13 - Garra ulnar-mediana

Nervo radial

O nervo radial raramente é atingido, talvez por ser um nervo mais protegido. Geralmente
ele s6 é acometido ap6s haver comprometimento dos nervos ulnar e mediano (paralisia triplice).
Sendo ele responsével pela inervagao de todos os musculos extensores do punho e dos dedos, fica
facil compreender que seu acometimento leva a uma impossibilidade de estender esses segmen-
tos, fazendo com que os dedos e o punho fiquem fletidos, o que é chamado de “mao caida”

Como vimos nesses trés casos de paralisia, varios segmentos da mao ficam imdveis por falta
da inerva¢dao que aciona os musculos.

Alteragoes sensitivas

A presenga da sensibilidade é fundamental para a preservagdo e para a fun¢do da mao. Na
presenca de alteragdes sensitivas minimas, a conduta oportuna pode reduzir riscos de perda da
sensibilidade protetora (Fig. 3).
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Figura 3 - Distribuicao sensitiva da mao
O individuo com sensibilidade protetora preservada cuida naturalmente da drea lesada, pois
a dor serve como alerta para proteger o local. A pessoa com acometimento da parte sensitiva

perde essa capacidade. Nesses casos, a visdo se torna imprescindivel para guiar e proteger as suas
maos nas atividades da vida didria (AVD).
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Ao sofrer uma queimadura ou um ferimento cortante na mao, por ndo sentir dor, ele
continuard a utilizar a mao, produzindo mais trauma na lesao j4 existente, nao dando tem-
po para que ocorra a cicatriza¢do. Esse processo permite que bactérias patogénicas atinjam
planos mais profundos. No momento em que elas atingem os tenddes, as bainhas e os ossos
temos tenossinovites purulentas e osteomielites, que, seguindo seu curso normal, promove-
rao a destrui¢do dssea, com o conseqiiente seqiiestro das partes necréticas. Uma vez expulsa
essa por¢ao necrosada, espontaneamente ou por intervengao cirurgica, teremos uma dimi-
nui¢do do comprimento do dedo. A repeti¢ao desse processo pode provocar a perda total dos
dedos.

Alteragoes autonomicas

As fibras autobnomas que inervam, além de outras estruturas, as glandulas sebdceas e sudo-
riparas também sdo alteradas. Portanto, temos diminui¢ao de produgdo de suas secre¢cdes que
auxiliam em muito a manuten¢ao da flexibilidade e a textura da pele. A pele torna-se seca, inelds-
tica e facilmente ocorrem fissuras que, se ndo tratadas, poderdo aprofundar-se e comprometer as
estruturas profundas da méo (Foto 14).

Foto 14 - Fissura por ressecamento

Maio reacional

Maio reacional é um processo inflamatdrio localizado na vigéncia de um estado reacional.
Este estado ocorre pela resposta imunolégica do individuo ante o bacilo. Salientamos que este
tipo de acometimento ¢ generalizado, apenas chamamos de mao reacional para melhor en-
tender este acometimento em relacao & mao e para salientar a importancia deste quadro (Foto
15).

O processo inflamatério que se instala pode levar a diferentes acometimentos, e pratica-
mente todas as estruturas da médo se ressentem deste quadro: dlceras, tenossinovites, artrites,
miosites, que podem deixar seqiielas retréteis. As miosites podem gerar retragao dos musculos
intrinsecos e, por conseqiiéncia, levar a deformidades tipo “pescogo de cisne”.
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Foto 15 — Mao reacional

Membros inferiores

Alteragoes motoras

Quando se fala em liberdade, fala-se em movimento. As pernas e os pés sio meios que possi-
bilitam esse estado de direito do homem. Na falta dos pés, perde-se o chdo, o caminho.

Os membros inferiores sdo freqlientemente acometidos pela hanseniase, causando danos que
interferem na vida social, na familia e no trabalho. Todas as tentativas de a¢des de prevengao e
tratamento das incapacidades e das deformidades sao fundamentais no acompanhamento da
pessoa, para que ela possa manter sua independéncia, prote¢do e integridade fisica e social.

Nervo fibular comum

O nervo fibular comum pode ser comprometido em seus ramos profundo e superficial,
em geral na altura do joelho. Quando s6 o ramo profundo estd alterado, temos déficits nos
musculos tibial anterior, extensor longo do halux e extensor longo dos dedos. A perda da
forga de contracao desses musculos reduz ou impede a dorsiflexdo do pé e a extensao dos
dedos. Quando o comprometimento é também do ramo superficial aparecem déficits moto-
res nos musculos fibulares longo e curto (evertores). As retragdes das estruturas posteriores
do tornozelo (tenddo de Aquiles) limitam mecanicamente a dorsiflexdo e, lentamente, vao
posicionando o pé em flexao plantar até a rigidez do tornozelo nesta posi¢ao, denominado
pé eqiiino (Foto 16).

Existindo o comprometimento dos musculos evertores, ocorrem retracdes nas estruturas
mediais do tornozelo, com predominio da a¢do dos inversores, principalmente o musculo tibial
posterior. O pé se posicionard em inversdao, podendo tornar-se rigido, em varo. Quando a lesao
atinge os dois ramos, ocorrem as deformidades de pé eqiiino-varo mével, podendo tornar-se
rigido, aumentando a pressao na borda lateral e no quinto metatarsiano.
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Foto 16 — Pé eqliino-varo

Nervo tibial

O nervo tibial é com freqiiéncia acometido na regiao retromaleolar medial ainda
como tronco ou nos seus ramos plantar lateral e plantar medial. A lesio deste nervo
leva a0 comprometimento de toda a musculatura intrinseca do pé, como os musculos
lumbricais e interdsseos, que exercem papel fundamental na agdo sinérgica entre os
musculos flexores e extensores dos dedos, adquirindo a postura em “garra” em graus
distintos, conforme as perdas motoras. As “garras” caracterizam-se pela extensao dis-
creta até a hiperextensao das articulacdes metatarso-falangianas e flexao das articula-
¢oes interfalangianas proximais e distais. Inicialmente, quando as articula¢des mantém
seus movimentos passivamente, denominam-se de “garras moéveis” (Foto 17).

Foto 17 — Garra de artelho

Nas articulagoes metatarso-falangianas, as retragoes desenvolvem-se nas es-
truturas do dorso, limitando sua flexao, chegando até a subluxa-las. As estruturas
plantares, ao contrario, estiram-se, e o coxim adiposo sob a cabe¢a dos metatar-
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COMO PODE DENTRO
DE MINHA RELIGIAO
ACONTECER ISSO? O
PESSOAL NAO TEM
AMOR?

Quando a doenca
comecgou a lesar seus
nervos ela ficou bem
deprimida, bem triste.
Ela foi se acuando de
um jeito... Ela tinha
algumas atividades na
igreja e comecaram

a discrimina-la. Ela
perguntava: como

é que pode, dentro

de minha religido,
acontecer isso? O
pessoal nao tem amor?
Depois disso, algumas
pessoas proximas dela:
o marido, os filhos,

os vizinhos, o agente
de saude chamaram
eles e comecaram a
conversar. Explicaram o
que era a doenca e que
depois de 15 dias de
tratamento nédo tinha
mais risco nenhum para
os demais membros da
igreja. Eles aceitaram e
até passaram isso para
o corpo da igreja e o
pessoal comecou a se
aproximar novamente.
Mas ela ja tinha sofrido

um bocado.

Marcio (ACS)
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sianos se anterioriza, deixando-as desprotegidas com a drea mais vulnerdvel. Nas articulagoes
interfalangianas desenvolvem-se retragdes das estruturas plantares. Com o passar do tempo, sem
a execugao das amplitudes de movimentos completos, esses dedos evoluem para a rigidez de suas
articulagoes (garras rigidas).

Alteragoes sensitivas

As lesdes ou comprometimentos dos nervos fibular comum e tibial acarretam perdas sen-
sitivas em todo o pé. A mais grave é a da regido plantar, pois esta regido recebe todas as forgas
resultantes do peso corporal (Fig. 4). Na postura estatica, a pressao recai sobre ambos os pés: no
calcanhar, base do quinto metatarsiano, cabeca dos metatarsianos e base do hdlux. Dinamica-
mente, na marcha ou na corrida, temos os mesmos pontos de suporte de pressio com os seguin-
tes agravamentos: 1) na marcha, cada pé suporta o peso todo durante a fase de passagem do outro
membro; 2) o calcanhar sofre a tensdo da desaceleragdo na fase do impacto do calcanhar no solo;
3) o ante-pé sofre todas as tensdes na fase de impulsao.

DISTRIBUICAO SENSITIVA

[l - Territorio especifico do tibial

- Territorio especifico do fibular profundo
- Territorio especifico r. sural

I - Territorio especifico r. safeno

Figura 4 - Distribuicao sensitiva do pé

A marcha é uma atividade de grande exigéncia mecanica para os membros inferiores. Para
tal, os pés contam com pele e tecido subcutineo com estrutura apropriada, com sensibilidade
superficial e profunda, que geram reflexos vasomotores e neuromusculares de acomodagao e
protegao.

Com o comprometimento do nervo tibial, ocorre diminui¢ao, ou mesmo perda, da sen-
sibilidade da regido plantar, além de alteragdes dos musculos intrinsecos do pé. Os reflexos de
acomodagdo também se alteram, e o pé, como um todo, fica mais sujeito aos traumas decorrentes
da marcha.

Alteragoes autonomicas

A ruptura do arco reflexo vascular leva a uma anoxia tecidual relativa, pois a circulagao nao
se acomoda as necessidades de momento dos tecidos.

A anidrose decorrente da disfun¢ao das glandulas sudoriparas torna a planta do pé seca, e
sua camada cornea, dura e espessa, tende a se quebrar. As “rachaduras” plantares ou fissuras sao
muito comuns e, freqiientemente, sao portas de entrada de agentes infecciosos (Foto 18).

34 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS



COMO ACONTECEM AS DEFORMIDADES E AS INCAPACIDADES

Foto 18 - Fissuras: pé seco

As calosidades sdo espessamentos da queratina em resposta a fricgdo e as tensdes existentes
nas areas que suportam essas pressoes. Quando pouco espessos e pouco localizados sao até pro-
tetores. Mas quando sua espessura é grande e localizada, associada a uma diminui¢do ou perda
da sensibilidade, sdo perigosos fatores predisponentes de tlcera plantar. Os calos se comportam
como mecanismos de acentua¢ao das pressoes ou das tensdes. Sao comuns nas bordas das tlceras
plantares, formando calosidades elevadas ao redor da escara.

Ulcera plantar

A causa bésica da ulcera plantar é a perda de sensibilidade protetora ou anestesia na regiao
plantar por lesdo do nervo tibial. Outros fatores aumentam o risco do seu surgimento, tais como:
paralisia e perda do volume dos musculos intrinsecos do pé, perda do coxim normal sob a cabeca
dos metatarsianos, pele anidrética, alteragdes biomecanicas e/ou deformidades (garras, pé caido
e alteragdes de estruturas dsseas). Longas caminhadas, passos longos e/ou corridas também con-
tribuem para o desenvolvimento de ulceras.

O individuo com sensibilidade protetora preservada devera estar atento aos primeiros sinais
(dor) de uma lesdo, levando ao repouso e a prote¢do. A pessoa com acometimento da parte sen-
sitiva pode perder essa capacidade. Nesses casos, a visao se torna imprescindivel para identificar
0s primeiros sinais de uma lesao e tomar os cuidados necessérios.

A tlcera pode se iniciar por um hematoma subdérmico e edema (fase de pré-ulcera).
Mantendo-se a repeticao do trauma sobre a mesma drea, haverd um maior comprometimen-
to dos tecidos, aumento do edema e progressdao para um abcesso com ulceragdo. A dlcera
pode ser dividida em vérios graus de acordo com o comprometimento dos tecidos, desde
uma lesdo mais superficial até leses mais profundas, com comprometimento de articulagio,
tenddes e 0ssos, levando muitas vezes a osteomielite, com posterior necrose e perda de seg-
mentos Gsseos. Sao estas lesdes mais graves que levam a deformidades e alteragdes da forma
do pé (Foto 19).

Diante desses fatores, fica clara a importancia da educagdo da pessoa para a prevencdo das
dlceras plantares, particularmente no que se refere ao exame didrio do pé e dos sapatos e aos
cuidados quanto a marcha.
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Foto 19 - Ulcera plantar

Pé reacional

Trata-se do envolvimento agudo do pé durante os estados reacionais tipo eritema nodoso
hansénico (ENH), ocorrendo em casos virchowianos e dimorfos.

O pé apresenta-se com edema, aumento de temperatura e hd presenga de lesdes especificas
do ENH. Os tecidos profundos também sdao acometidos, podendo ocorrer miosites dos musculos
intrinsecos, artrites, tenossinovites e osteites. Esses comprometimentos, se nao controlados pelo
tratamento, podem levar a deformidades no pé, ainda que isso nao seja tao evidente, como ocorre
na mao reacional.

Desintegracao do tarso (Charcot)

O pé com anestesia na regido plantar que também apresente comprometimento da sensi-
bilidade articular pode desenvolver artropatia neurogénica (Charcot). Trata-se de fraturas tra-
beculares e justarticulares desencadeadas por traumas repetidos. E mais comum em pés com
osteoporose e ja com deformidades em sua arquitetura. O fator precipitante mais importante é a
repeti¢cdao do trauma, isto ¢, o paciente sofre uma fratura inicial e continua a caminhar, causando
maior dano as estruturas dsseas, sem dar tempo para regeneracao. A regiao do tarso é a mais aco-
metida, apresentando-se edemaciada e com importante aumento de temperatura. Usualmente
o paciente ndo se queixa de dor. H4 importante destruicao e desarranjo da estrutura dssea que,
quando consolidada, pode deixar o pé com severas deformidades.
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or meio de exames regulares é possivel identificar os problemas precocemente e tra-
té-los adequadamente. A avaliagdo sistemdtica permite ainda acompanhar o trata-
mento, evitando-se danos maiores.

O resultado da avaliagdo neuroldgica deve ser registrado em formulario préprio, e a classificagao do
grau de incapacidades, no modelo adotado pelo Ministério da Satide (conforme consta no Capitulo formu-
larios). A classificacao do grau de incapacidade deverd ser feita no diagndstico e na alta do paciente.

A avaliagao neurolégica devera ser feita:

no diagnoéstico da hanseniase;

no decorrer do tratamento, em intervalos de trés meses;

mensalmente, durante neurites e reagdes, ou quando houver suspeita destas, durante e apds o
tratamento;

= na apresentacao de queixas (ficar alerta as neuropatias silenciosas, quando ndo héd queixas);
na alta.

A valorizagao da queixa é importante na avaliacao como subsidio para o diagndstico e a
conduta. A avaliacdo completa de um paciente compreende: face, nariz, olho, membros superio-
res e inferiores.

Face

Inspecao

Verifica-se a presenca ou ndo de deformidades ou outras altera¢des que podem traduzir uma
paralisia facial, como, por exemplo, a aboli¢ao do sulco naso-labial e das rugas frontais, bochecha
em saco e outros.

E importante comparar as hemifaces direita e esquerda (Foto 20).

Foto 20 — Exame dos olhos: inspecao

Explora¢ao da for¢a muscular

O exame dos musculos da face deve ser realizado em ambiente calmo, com o paciente relaxa-
do, a fim de que o técnico possa observar sua expressao.

Os musculos devem ser testados e graduados em:
= Normal: quando o paciente realiza o0 movimento completo, com for¢a maxima.
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= Parético: quando o paciente realiza movimento incompleto, com for¢a diminuida.
® Paralisado: quando o paciente ndo consegue realizar o movimento solicitado.

Prevencao e tratamento
E necessario que o paciente fique em frente a um espelho a fim de que possa observar o mo-
vimento e a melhoria do quadro clinico obtido pelos exercicios.

Nariz

Avaliagao

Identificar sintomas subjetivos por meio de perguntas simples, como por exemplo:
Sente o nariz seco?
Sente o nariz entupido?
O nariz sangra?

Registrar problemas nasais anteriores e procedimentos cirtirgicos.

Inspecionar a parte externa do nariz e o interior das narinas, utilizando boa iluminagao. Na parte
externa, verificar as condi¢des da pele, a presenga de hansenomas, infiltragdes, hiperemia, ulcera-
¢ao e cicatrizes. Observar se hd deformidades da pirdmide nasal ou pingamento de narina.

= Examinar o interior do nariz, posicionando o paciente com o pesco¢o estendido. Fazer abertu-

ra das narinas com o auxilio de um foco luminoso, observando:
" condi¢des da mucosa (cor, umidade, atrofia, presenga de tlceras);
" o septo cartilaginoso (integridade, perfuragdo, atrofia);
" a quantidade e as caracteristicas da secre¢do nasal (auséncia, hipersecre¢ao muco-
purulenta, sanguinolenta, com odor fétido).

Prevencao e tratamento
m Ressecamento da mucosa

O paciente deve ser orientado a hidratar e a lubrificar a mucosa nasal vérias vezes ao dia, co-
locando 4gua limpa no concavo da mao ou recipiente, aspirando a dgua e deixando-a escorrer.
Colocar vaselina ou outra substancia emoliente na entrada das narinas e massagear levemente na
parte externa (Foto 21).

y,

.

Foto 21 - Higiene do nariz
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= Hipersecre¢ao
Ver a conduta do ressecamento da mucosa. Recomendar que nio assoe o nariz com forga.

m Crostas
Ver a conduta do ressecamento da mucosa. Recomendar para nio retirar crostas com o dedo,
cotonete ou outros objetos.

= Ulceras:

As dlceras cicatrizam com certa facilidade, desde que sejam limpas e ndo se repitam os trau-
mas. Fazer lavagem, remover as crostas. Aplicar pomada antibidtica (prescricao médica). Repetir
o procedimento até a cicatrizagao. O Quadro 2 apresenta um resumo dos cuidados nasais.

Quadro 2 - Resumo dos cuidados nasais

Resumo dos cuidados nasais

Achados Condutas
Ressecamento da mucosa Hidratacao e lubrificacdo
Hidratacéo e lubrificacao

Hipersecrecao Recomendagdo: ndo assoar o nariz com
forca
Hidratacéo e lubrificacao

Crostas Recomendacao: ndo retirar crostas com o

dedo, cotonete ou outros objetos

i Limpeza, remocao das crostas, aplicacao
Ulceras de pomada de antibi6tico

Recomendacao: repetir até a cicatrizacdo
Quadros que nao melho-
ram ou pioram

Desabamento nasal Encaminhamento: cirurgia plastica.

Encaminhamento: otorrinolaringologista.

Olhos

Avaliacao
Identificar sintomas subjetivos por meio de perguntas simples, como por exemplo:
O olho arde? Quando?
Tem dor? Quando?
Fica vermelho? Quando?
Coga? Quando?

Registrar problemas oculares anteriores e procedimentos cirirgicos.

Exame ocular
Em ambiente com boa iluminagdo (de preferéncia natural) inicia-se o exame do segmento
anterior:
® Vias lacrimais: avalia-se a producdo lacrimal através do Teste de Schirmer com uma pequena
fita de papel filtro de laboratdrio n° 40 ou 50 de 35 x 5 mm (mais a parte da ponta) com a
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ponta dobrada, encaixada no fundo do saco palpebral inferior na por¢do temporal. Apds 5
minutos, retira-se a fita, mede-se a extensao da parte umedecida, registra-se e compara-se com
o normal (igual ou maior que 10 mm). Um resultado igual ou menor que 5 mm indica uma
patologia de ressecamento de cérnea (Foto 22).

Verificar se hd obstruc¢ao dos canais lacrimais fazendo suave compressao no canto interno
do olho para constatar a presenca e o refluxo de secre¢do purulenta (dacriocistite). Observar a
posicdo e a abertura do ponto lacrimal que, se alterado, pode levar a epifora.

Foto 22 - Teste de Schirmer

m Area superciliar e ciliar: verifica-se a presenca de infiltracdes, nédulos, manchas, madarose,
etc.

= Piélpebras: verifica-se a presenca de infiltra¢des, inversdo da margem palpebral (entrépio),
eversdo da margem palpebral (ectrépio), pregueamento da pele (blefarocalase), md implanta-
¢do dos cilios, rogando a cdrnea (triquiase) (Foto 23).

Foto 23 - Inspecao da palpebra superior

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 43



MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

= Musculos orbiculares: observa-se o piscamento espontineo e completo.

= Avalia-se o tonus muscular: pede-se ao paciente para fechar os olhos suavemente e com o dedo
minimo tenta-se elevar a palpebra superior, observando e sentindo sua resisténcia, e ao soltar,
observando seu retorno a posi¢ao anterior. A diminui¢ao da resisténcia e/ou pregueamento
assimétrico significa paresia. A presenca de fenda junto com o quadro anterior significa lagof-
talmo. A fenda deve ser medida, e o resultado, anotado em milimetros (mm).

Para essa avaliacao o examinador devera posicionar-se de frente para o paciente, olhando
para as palpebras de baixo para cima, pois os cilios podem dificultar a visualizagao de uma
fenda pequena.

" Pede-se ao paciente para fechar os olhos com toda for¢a e observam-se as pél-
pebras, o pregueamento assimétrico. A presenga de fenda significa lagoftalmo. A
fenda deve ser medida, e o resultado, anotado em milimetros (mm).

= Conjuntiva: observa-se a presenca de hiperemia, tecido fibrovascular temporal e/ou nasal (pte-
rigio), de secrecdo, cicatrizes, nédulos, tlceras e foliculos (pode ser tracoma). Para examinar
a conjuntiva inferior, traciona-se a palpebra inferior para baixo e pede-se ao paciente para
olhar para cima. Para a palpebra superior, utiliza-se um cotonete e everte-se a palpebra, com
o paciente olhando para baixo.

m Cornea: observam-se brilho, transparéncia, homogeneidade (reflexo da janela); verifica-se a pre-
senca de cicatrizes, corpos estranhos, ulceras, vasculariza¢ao, pontos esbranquigados (leucoma).

Avalia-se a sensibilidade com um fio dental fino ou extrafino, sem sabor, medindo 5 cm de
comprimento livre, tocando-se na periferia temporal da cérnea, observando o piscar imediato,
demorado ou ausente (Fotos 24 e 25).

Recomenda-se que o paciente fique sentado e 0 examinador se posicione na frente,
pedindo que o paciente olhe para a testa ou para o dedo do examinador.

Foto 24 - Pesquisa de sensibilidade da cérnea Foto 25 - Pesquisa de sensibilidade da cérnea

Técnica 1 - Dedo do examinador Técnica 2 - Mao apoiando a face
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= Pupila: observam-se posi¢do, tamanho, contorno, regularidade e reagdo fotomo-
tora.
m Cristalino: observa-se através da pupila e verifica-se se esta estd preta ou esbran-

qui¢ada. Quando esbranquicada, pode ser sinal de catarata. EU ME SENTI COMO
m Pressao intra-ocular (PIO): estando o paciente com os olhos entreabertos, olhan- SE ESTIVESSE NA MAO
do para baixo, pressiona-se alternadamente com os dois dedos indicadores cada gg A%%’?{,g‘]s.EOA B

globo ocular, separadamente. Avalia-se a resisténcia em ambos os olhos, se é igual
ou diferente. Uma maior resisténcia acompanhada ou nao de dor pode indicar .
Quando eu tive

um aumento da pressao intra-ocular, isto é, glaucoma (Foto 26). hansenfase, eu ngo

tive manchas. Em mim
Jja veio logo seqiela, a
mao em garra. Fiquei
mais ou menos um
ano de hospital em
hospital, somente
piorando. Ninguém
dava o diagnostico [...]
quando cheguei ao
posto, uma enfermeira
me viu, olhou pra mim
e eu senti que ela
sabia o que eu tinha.
Ela olhou os pedidos
de exame, colocou na
mesa e falou assim:
ndo, vocé nao precisa
fazer nada disso aqui
ndo. Va falar com a
enfermeira Marta,

que la vocé vai fazer o
tratamento. Ela falou
com tanta certeza

que eu me senti como
se estivesse ha mao

de uma pessoa bem
competente. Uma
enfermeira que ja tinha
muito conhecimento
mesmo, so de olhar, ela
ja sabia o que eu tinha.
Eu falei pra ela: vocé
Foto 26 - Avaliacdo da pressao intra-ocular (PIO) sabe o que eu tenho.
O que é que eu tenho?
Ela disse: vocé tem
hanseniase. Eu nunca
tinha ouvido falar. Na
minha familia ndo tem

® Acuidade visual (AV): avalia-se através da Tabela de Snellen colocada na distancia

indicada nela (5 ou 6 m). A linha 0,8 deve ficar na altura dos olhos da pessoa. Apds nenhum caso. Af eu

explicar o procedimento ao paciente, aponta-se com um ldpis preto cada optotipo, perguntei o que era e
. . i L . ela disse que era uma

comegando com o maior. Considera-se como valida a dltima linha na qual o pa- doenca comum, que

ciente consegue ler corretamente pelo menos 2/3 dos optotipos (Foto 27). eu ia tratar durante
um ano e ficaria

curado. Mas eu jé tinha
Se o paciente ndo consegue ler o maior (0,05 ou 0,1), faz-se a contagem de dedos sequelas e hoje nao

(CD), comegando a 6 metros. Aproximar-se de passo em passo. Registrar a distancia ?gf’fg ;nrggogab alhar
em que o paciente consegue dar duas a trés respostas corretas (e.g, CD a 3 m). '
Se o paciente ndo consegue contar os dedos a 1 metro, verifica-se se ele percebe , ,
a movimentagao da mao nesta distdncia. Em caso negativo usar uma lanterna para
verificar se ele percebe a presenca do foco luminoso. Damiao
Cada olho deve ser avaliado separadamente (Foto 28).

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 45




MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

ESCALA DE SNELLEN
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Foto 27 — Avaliacao da acuidade visual Foto 28 - Avaliacao da acuidade visual

(Tabela de Snellen)

Prevencao e tratamento

m Blefarocalase
Conceito: excesso de pele na pélpebra superior.
Tratamento: cirdrgico.

m Catarata

Conceito: opacifica¢ao do cristalino.

Sinais e sintomas: pupila esbranqui¢ada ou branca, diminui¢do da acuidade visual.
Tratamento: cirdrgico.

= Conjuntivite

Conceito: infeccao da conjuntiva.

Sinais e sintomas: hiperemia conjuntival, lacrimejamento, fotofobia, prurido ocular, ardor e as
vezes secregao.

Tratamento: higiene ocular com soro fisiol6gico ou dgua limpa fria;

evitar infec¢des secunddrias pelas maos, por toalhas e lencos;

colirio antibiético a critério médico.

= Dacriocistite
Conceito: infec¢ao do saco lacrimal.
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Sinais e sintomas: hiperemia conjuntival, edema e hiperemia na drea do ponto lacrimal, refluxo
de secrecao purulenta do ponto lacrimal.
Tratamento: colirio de antibidtico e antibidtico sistémico a critério médico; cirdrgico.

m Ectrépio

Conceito: eversao da palpebra inferior.

Sinais e Sintomas: ardor, sensagao de corpo estranho, lacrimejamento.
Tratamento: lubrifica¢do artificial, prote¢do diurna e noturna; cirtrgico.

= Entrépio

Conceito: inversao da margem palpebral superior e/ou inferior.
Sinais e Sintomas: ardor, sensacdo de corpo estranho ou areia.
Tratamento: cirtrgico.

m Esclerite

Conceito: processo inflamatério da esclera.

Sinais e Sintomas: hiperemia nodular localizada, dor ao movimentar o olho e as vezes fotofobia
e diminui¢do da acuidade visual.

Tratamento: higiene ocular;

Colirio antibidtico e corticosterdide a critério médico.

Controle da pressao intra-ocular no uso do corticosteréide.

= Glaucoma

Conceito: aumento da pressdo intra-ocular.

Sinais e Sintomas: globo ocular endurecido a palpagao, presenga ou nao de dor ocular, pupila
dilatada sem fotorreagdo, hiperemia, diminui¢do da acuidade visual.

Tratamento: encaminhamento URGENTE ao médico oftalmologista.

= Iridociclite

Conceito: processo inflamatério grave que atinge a iris e o corpo ciliar, comum nos processos
reacionais.

Sinais e sintomas: dor ocular intensa, diminui¢ao brusca da acuidade visual, miose, pupila ir-
regular (sinéquias posteriores), hiperemia pericorneana, fotofobia, lacrimejamento, as vezes au-
mento da pressdo intra-ocular.

Obs.: em alguns casos pode ocorrer a iridociclite assintomdtica = silenciosa.
Tratamento: encaminhamento URGENTE ao médico oftalmologista; colirio corticosterdide, co-
lirio midridtico, compressas mornas, analgésicos, controle da pressao intra-ocular (PI1O).

= Lagoftalmo inicial

Conceito: incapacidade parcial de ocluir os olhos pela diminuigao da for¢a do musculo orbicu-
lar.

Sinais e sintomas: diminui¢do da for¢a muscular (paresia) ou fenda palpebral de 1 a 2 mm ao
fechar o olho suavemente, o que leva ao ressecamento da conjuntiva inferior, com ardor, lacrime-
jamento, prurido pela manha (se ndo apresentar anestesia de cdrnea).
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Tratamento: lubrificagao artificial com colirio e pomada, prote¢do diurna (6culos de sol) e no-
turna (6culos de pano); exercicios, piscar freqiiente.

m Lagoftalmo avangado

Conceito: incapacidade total de ocluir os olhos pela paralisia dos musculos orbiculares.

Sinais e sintomas: fenda palpebral igual ou maior que 3 mm, mesmo fechando o olho com forga,
hiperemia conjuntival inferior, cérnea esbranquicada na margem inferior, ceratite superficial,
ardor, lacrimejamento, sensacdo de corpo estranho, as vezes dor (se ndo apresentar anestesia de
cOrnea).

Tratamento: lubrifica¢do artificial com colirio e pomada, protecdo diurna e noturnaj; exercicios,
piscar freqtiente; cirtrgico.

= Madarose
Conceito: queda dos cilios da regido superciliar e/ou ciliar.
Tratamento: maquiagem permanente; cirargico.

® Pterigio

Conceito: tecido fibrovascular em forma triangular, temporal e/ou nasal.

Sinais e sintomas: hiperemia conjuntival localizada, as vezes ardor e lacrimejamento.
Tratamento: lubrifica¢do artificial; protecdo diurna; colirio a critério médico; cirurgico.

® Ressecamento da cérnea

Conceito: falha na lubrificacao da cdrnea causada por lagoftalmo, ectrépio, triquiase e/ou baixa
produgao lacrimal, diminui¢ao da sensibilidade da cérnea.

Sinais e sintomas: ardor, sensa¢ao de corpo estranho (areia), prurido, lacrimejamento, hiperemia
conjuntival, teste de Schirmer menor que 10 mm, ceratite superficial, diminui¢ao da acuidade
visual.

Tratamento: lubrificacio artificial com colirio e pomada; piscar freqiiente.

® Triquiase

Conceito: cilios voltados para dentro, rogando o globo ocular.

Sinais e sintomas: ardor, sensacdo de corpo estranho, hiperemia conjuntival, lacrimejamento,
erosao da cdrnea, ceratite superficial.

Tratamento: retirada manual dos cilios voltados para o globo ocular, sempre que necessario;
lubrificagao artificial; cirtrgico.

= Ulcera de cérnea

Conceito: lesao do epitélio corneano causada por ressecamento, triquiase, traumatismos diver-
sos, corpo estranho, queimaduras quimicas e outros.

Sinais e sintomas: dor ocular, fotofobia, lacrimejamento, visio embagada, hiperemia localizada,
cérnea opaca localizada.

Tratamento: encaminhamento URGENTE ao médico oftalmologista.

Limpeza ocular, curativo com lubrificante artificial e pomada epitelizante ou antibiético. Em
casos de lagoftalmo e ectrépio é indispensével o uso de lente no curativo oclusivo; ndo ocluir em
casos de queimaduras quimicas e lavar com uma grande quantidade de dgua, no minimo 15 a 30
minutos.
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Além dos achados citados podem haver nédulos (hansenomas) na édrea de super-
cilios, palpebras e esclera. Os sinais e os sintomas sdo hiperemia nodular, dor ao
movimentar o olho, se for na esclera. O tratamento consiste na medicag¢do sistémica
especifica da hanseniase e as vezes necessita de retirada cirdrgica.

Procedimentos
Limpeza ocular

Material

= dgua limpa ou soro fisiol4gico;

= cuba ou outro recipiente;

= papel macio (lenc¢o de papel, papel higiénico, tecido limpo).

Técnica

® paciente sentado ou deitado;

m cabeca inclinada para trés e para o lado;

= jogar a dgua ou soro sempre do lado nasal para o temporal (Foto 29);
= enxugar a drea externa do olho.

Foto 29 - Limpeza ocular
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Aplicagdo de colirio

Material
m frasco de colirio;
= papel macio.

Técnica
= paciente sentado, olhando para cima;
afastar a palpebra inferior na por¢ao temporal;

® aplicar uma gota no saco palpebral, sem encostar o frasco (Foto 30);
m paciente fecha os olhos suavemente e permanece assim mais ou menos 30 segundos;
= enxugar levemente a parte externa, se for necessdrio.

Foto 30 — Técnica de aplicacao de colirio

Aplicagdo de pomada

Material

m cotonete;

= papel macio;

= tubo de pomada.

Técnica

= paciente sentado;

= aplicar mais ou menos 1 cm de pomada na ponta do cotonete, formando uma bolinha;

= afastar a palpebra inferior na por¢ao temporal;

= encostar o cotonete na margem palpebral, girar o cotonete e a pomada no fundo do saco palpebral;
B enxugar levemente a parte externa, se for necessdrio.
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Retirada de cilios

Material

= pinga de sobrancelhas;

= papel macio;

® foco luminoso;

= lente de aumento ou lupa binocular;
m lubrificante ocular.

Técnica

® paciente sentado;

= paciente olhando para baixo (retirada de cilios superiores) (Foto 31);
= paciente olhando para cima (retirada de cilios inferiores);

= retirar cada cilio encostado no globo ocular;

® aplicar uma gota de lubrificante artificial ao terminar.

Recomendagao:
Pacientes sem altera¢oes da sensibilidade corneana, retirar sempre que tiver queixas.
Pacientes com baixa sensibilidade corneana, retirar pelo menos uma vez por més.

Foto 31 - Retirada manual de cilios

Curativo com lente

Material

m colirio;

= pomada;

m lente de 6culos;

m gaze (7x7);

® micropore, esparadrapo ou fita adesiva.
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Técnica

= realizar limpeza ocular;

® aplicar colirio e pomada;

m fixar a lente (Foto 32);

® cobrir com gaze e fixar;

® trocar de 24/24 horas até a cicatrizacdo da lesao.

Recomendagao:
Utilizar esta técnica nos casos de lagoftalmo e ectrépio.

Foto 32 - Curativo oclusivo com lente

Curativo sem lente

Material

colirio;

pomada;

gaze (5x3e7x7);

micropore, esparadrapo ou fita adesiva.

Técnica

= realizar limpeza ocular;

® aplicar colirio e pomada;

® pedir ao paciente para fechar os olhos;

® colocar e fixar a primeira gaze (5 x 3) no sentido transverso, fazendo uma leve pressao para baixo;
® repetir com uma segunda gaze (5 x 3);

= cobrir com a terceira gaze (7 x 7) fazendo de novo leve pressao para baixo;

= fixar bem a dltima gaze;

Freqiiéncia
m trocar de 24/24 horas até a cicatrizagdo da lesao.
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Recomendagao:
Utilizar este procedimento sempre que o paciente necessitar repouso e prote¢ao ocular.

Exercicios

Técnica

= pedir ao paciente que feche os olhos suavemente;

® pedir que ele agora feche com for¢a maxima;

® permanecer assim por 5 segundos (contar lentamente de um a cinco);
® pedir para abrir os olhos, relaxar.

Freqiiéncia
m repetir dez vezes os exercicios;

m realizar trés sessoes didrias.

Procedimento indispensavel em casos de paresia e lagoftalmo.

Protegio diurna (Foto 33)

Material
® Gculos de sol com hastes laterais largas;
® chapéu ou boné.

Protegdo noturna (Foto 34 )
Material
m ¢culos de pano forrado de espuma ou EVA.

Procedimento indicado em casos de lagoftalmo avangado e ectrépio.

Foto 33 - Protecao diurna . Foto 34 - Protecdo noturna
(Pessoa com 6culos de sol com hastes (Oculos de protecao feito de pano,
laterais largas com chapéu ou boné) 6culos de protecao feito de EVA)
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Encaminhamentos

Urgentes

= hiperemia com dor;

= hiperemia com brusca diminui¢do da visao;
= hiperemia com secre¢do;

= pressdo intra-ocular aumentada.

Eletivos nao urgentes

= acuidade visual abaixo de 0,6 ou diferenca de duas ou mais linhas entre os olhos (Tabela de
Snellen);

= palpebra desabada, evertida;

= olho fechado com permanéncia de fenda;

= pupila branca;

= cérnea opaca e/ou com vasos;

m cilios invertidos, rogando a cérnea.

Fique de olho

Os encaminhamentos poderao ser modificados
de acordo com as condicoes de cada unidade.

O Quadro 3 apresenta um resumo dos cuidados oculares.

Quadro 3 - Cuidados oculares

Resumo dos cuidados oculares

Achados Condutas

Blefarocalase Cirurgia

Catarata Cirurgia
Higiene ocular com agua limpa fria ou soro fisiolégico

Conjuntivite Evitar infeccoes secundarias pelas maos, toalhas e lencos
Colirio antibiotico a critério médico

Dacriocistite Colirio antibidtico e antibidtico sistémico a critério médico
Cirurgia

Ectropio Lubrificacdo artificial, protecao diurna e noturna
Cirurgia

Entrépio Cirurgia
Higiene ocular

Esclerite Colirio antibidtico e corticosterdide a critério médico
Controle da pressao intra-ocular no uso do corticosteréide

Glaucoma Encaminhamento URGENTE ao médico oftalmologista

Encaminhamento URGENTE ao médico oftalmologista
Colirio corticosterodide, colirio midriatico, compressas mornas,

Iridociclite analgésicos

Controle da pressao intra-ocular (P1O)
Lagoftalmo
inicial Lubrificacdo artificial
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Resumo dos cuidados oculares

Lubrificagao artificial com colirio e pomada, protecdo diurna e

tancade motuma ..
S Exercicios, piscar freqUente
Maquiagem permanente
Madarose Cirurgia
Lubrificagao artificial
-~ Protecao diurna
Pterigio Colirio a critério médico
Cirurgia
Ressecamento Lubrificacao artificial com colirio e pomada
da cérnea Piscar frequente
) Retirada manual dos cilios voltados para o globo ocular, sem-
Triquiase pre que necessaria

Lubrificagao artificial

Cirurgia

Encaminhamento URGENTE ao médico oftalmologista

Limpeza ocular, curativo com lubrificante artificial e pomada

i epitelizante ou antibidtica

Ulcera de cérnea Em casos de lagoftalmo e ectrépio, é indispensavel o uso de
lente no curativo oclusivo

Nao ocluir em casos de queimaduras quimicas e lavar com uma
grande quantidade de 4gua, no minimo por 15 a 30 minutos

Membros superiores

Avaliacao
Identificar sintomas subjetivos por meio de perguntas simples, como por exemplo:
= Sente dor?
= Sente formigamento?
= Sente fraqueza?
= Sente diferencga entre as duas maos?

Inspecionar maos e bragos em suas faces dorsal e palmar, estando o paciente
com os membros superiores relaxados.

u Pele e anexos

Edemas, calosidades, cicatrizes, fissuras, infiltragdes, maceragdes, lesdes traumati-
cas ou dermatoldgicas, condi¢oes dos espagos interdigitais, queda de pelos (alopécia),
ressecamento da pele (anidrose), cor, condi¢des das unhas.

= Musculos
Volume muscular das regides tenar, hipotenar, espagos interdsseos, com destaque
para o primeiro interésseo dorsal e o antebrago.

= Dedos

Desvios das falanges em relagao aos metacarpos, reabsor¢oes, retragdes, garras e
outras deformidades.
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HANSENIASE, UMA
DOENCA NORMAL...
NAO TIVE NADA,
BRONCA NENHUMA

Eu ja tinha ouvido
falar porque minha
mae teve a doenca,

ela tratou-se durante
um ano. Eu tinha um
SOpro no coragao e
umas dores nos 0ssos
e uma médica pensou
que eu tivesse febre
reumatica e passou
benzetacil. Mas quando
o tratamento de minha
mae acabou apareceu
uma mancha no

meu brago, parecida
com uma impinge.

A da minha mée era
esbranquicada, por
isso ela ndo imaginava
qgue a minha fosse
hanseniase também.
Quando ela viu um
vizinho, que tinha
hanseniase, com essas
manchas parecendo
impinge, ela ficou
assustada e me trouxe
no posto de saude, ai
a médica me examinou
e disse que eu também
tava com a doenga.

Eu fiz o tratamento,
terminei em janeiro de
2007. Disseram que eu
ia ter enj6os, mas eu
néo tive nada. Bronca
nenhuma. S6 quando
eu tomava a dose

aqui no posto mudava
a cor da urina. Mas
néo tive mais nada,
nenhuma reacdo. Eu
sou acompanhado
pelo médico aqui do
posto de seis em seis
meses. Quando me
perguntavam o que
eram as manchas , eu
dizia: é hanseniase,
uma doencga normal.
Nao tive nenhuma
rejeicdo dos meus
irmaos e dos amigos
porque a gente sempre
procura ajudar uns aos

outros.

Paulo Ricardo (18 anos)




Palpar os troncos nervosos perguntando se hd dor e/ou choque. Fazer a palpagao com ma-
nobras suaves para nao causar desconforto ao paciente, usando a polpa do segundo e do terceiro
dedos. Seguir o trajeto do nervo. Perceber a espessura, a forma, as aderéncias nos planos profun-
dos e a existéncia de nddulos. Comparar com o lado oposto.

Nervo ulnar (cubital)
Palpar o nervo ao nivel da goteira epitrocleana ou acima desta com o cotovelo em flexdo de
90° a 120°, com a mao da pessoa apoiada na do examinador (Foto 35).

Mediano
Palpar o nervo entre os tendoes dos musculos palmar longo e flexor radial do carpo com o
punho em ligeira flexao, apoiado pelo examinador. Normalmente este nervo nao ¢ palpéavel. Nes-
te caso pode-se fazer percussao com as polpas dos dedos na face anterior do antebraco, ao longo
do trajeto do nervo mediano (Foto 36).

Nervo radial
Palpar o nervo ao nivel do canal de tor¢do do timero, no ter¢o médio do brago com o coto-
velo em flexdo e a mao apoiada na do examinador (Foto 37).
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Explorar a mobilidade articular ativa e passiva das articulagdes a fim de observar se existem
limita¢des na amplitude do movimento. As articulagdes serdo classificadas como normais, mé-
veis ou rigidas:

" Articulagdo normal, quando hd amplitude completa de movimento ativo das ar-
ticulagdes.

" Articulagao mével, quando hd uma boa amplitude de movimento passivo, mesmo
que nao atinja 100%.

" Articulagao rigida, quando hé perda de 25% ou mais de sua mobilidade passiva.

= Radio-ulnar
Paciente sentado, o examinador segura sua mao e executa amplo movimento de pronagao e
supinagao.

= Rddio-carpiana
Paciente sentado, o examinador fixa o antebraco e com a outra mao segura a mao do pacien-
te, fazendo movimento de desvio ulnar, desvio radial, extensio e flexdao do punho.

= Carpo-metacarpiana

Na mesma posi¢ao anterior, o examinador estabiliza a mao do paciente, segura o primeiro
metacarpo na sua posicao distal, executando movimento de flexao, extensao, rota¢do, abducio e
adugdo. Esta avaliagdo é praticamente limitada ao polegar.

® Metacarpo-falangiana
O examinador estabiliza a mao do paciente pelos metacarpos, priorizando os movimentos de
flexdo e extensdo das articulagdoes metacarpo-falangianas.

® Interfalangianas
O examinador estabiliza o punho do paciente em posicao neutra, fixando a articulagdo mais proxi-
mal e aplicando o movimento de extensao e flexao nas articulagdes interfalangianas proximal e distal.

Avaliar o grau de forca muscular e registrd-lo corretamente auxiliam na detec¢do precoce
e no monitoramento das lesdes nervosas periféricas. A graduacdo correta é indispensével para
indicar exercicios adequados (Quadro 4).
Quadro 4 - Graduacao da forca muscular
Grau de Observacao Condicao
forca muscular clinica funcional

5 Amplitude de movimento completo contra a gravidade

e resisténcia maxima Forte
4 Amplitude de movimento completa contra a gravidade Diminuida
e resisténcia manual moderada
3 Amplitude de movimento completa contra a gravidade Diminuida
2 Amplitude de movimento incompleta Diminuida
1 g:'/’éidcir;;:'a de contracdo muscular, sem movimento Paralisado
0 Sem evidéncia de contragao muscular Paralisado
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Ulnar

Ulnar

Ulnar/
mediano

Mediano

Radial

MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Informagdes sobre nervos, musculos, fun¢des e provas musculares (Quadro 5).

Quadro 5 - Nocoes de anatomia funcional e provas musculares - membros superiores

|_Nervos | Musculos | Funcoes Provas musculares

Abdutor do quinto
dedo

(avaliacdo minima

exigida)

primeiro
interdsseo dorsal

Lumbricais e in-
terdsseos

Abdutor curto do
polegar

(avaliacdo minima
exigida)

Extensores do
punho

(avaliacdo minima
exigida)

Abducao do quinto

dedo
(abertura)

Abducéo do se-
gundo dedo
(abertura)

Flexao das meta-
carpo-falangianas
do segundo ao
quinto dedos e
extensado das inter-
falangianas
(posicao intrinseca)

Abducéo do pole-
gar
(mastro do navio)

Extensdo do punho
(punho para cima)

Foto 38 — Prova da forca

muscular do abdutor do quinto dedo

58

Palma da méao para baixo. Segurar do segundo
ao quarto dedos. O paciente abre o quinto dedo
enquanto se aplica forca contréria, de fora para
dentro, na altura da falange proximal (Foto 38)

Palma da méao para baixo. Segurar do terceiro ao
quinto dedos. O paciente abre o segundo dedo
enquanto se aplica forca contréria, de fora para
dentro, na altura da falange proximal (Foto 39)

Apoiar o dorso da méo e o antebraco. O paciente
levanta os dedos, flexionando as metacarpo-
falangianas e estendendo as falanges enquanto se
aplica forca contraria na face palmar da falange
proximal da cada dedo (Foto 40)

Apoiar o dorso da méo e o antebraco. O paciente
eleva o polegar em plano perpendicular a méo,
enquanto se aplica forca contréria, para baixo, na
bo;'da lateral da base da falange proximal (Foto
41

Apoiar o antebraco, deixando o punho relaxado.
O paciente estende o punho, deixando os dedos
relaxados, enquanto a forca contraria, para baixo,
é aplicada no dorso da mao (Foto 42)

Foto 39 - Prova da forca

muscular do primeiro interésseo dorsal
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Foto 40 - Prova da forca muscular dos lumbricais Foto 41 - Prova da forca muscular

do abdutor curto do polegar

Foto 42 - Prova da forca muscular dos extensores do punho

Pesquisa de sensibilidade: a presenca de sensibilidade cutinea normal depende da integri-
dade do sistema nervoso central e periférico (troncos nervosos e finas terminagdes nervosas na
pele). Sem ela o paciente perde a capacidade de perceber as sensagoes de calor, frio, dor, tato e
pressao. Para a realizagdo da pesquisa de sensibilidade sao necessarios alguns cuidados:

" Explicar ao paciente o exame a ser realizado, certificando-se de sua compreensao,
para obter maior colaboragao.
" Manter a concentra¢ao do examinador e do paciente.
" Ocluir campo de visdo do paciente.
Selecionar aleatoriamente a seqiiéncia de pontos a serem testados. Tocar a pele dei-
xando tempo suficiente (contar de um a dois) para o paciente responder. Repetir o
teste para confirmar os resultados em cada ponto, se necessdrio.
Realizar o teste em drea préxima, dentro do mesmo territério especifico, quando
na presenca de calosidades, cicatrizes ou ulceras.
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= Técnica de avaliacdo da sensibilidade com estesiometro

Antes de iniciar o teste, retire os monofilamentos do tubo e encaixe-os cuidadosamente no
furo lateral do cabo. Disponha-os em ordem crescente, do mais fino para o mais grosso (Foto
43).

Foto 43 — Estesiometro

Segurar o cabo do instrumento de modo que o filamento de nylon fique perpendicular a
superficie da pele, a uma distancia de 2 cm. A pressao na pele deve ser feita por 1 a 2 segundos, até
obter a curvatura do filamento, sem permitir que este deslize sobre a pele (Foto 44).

Foto 44 — Teste com estesiometro

Iniciar o teste com o monofilamento mais fino 0,05 g (verde). Na auséncia de resposta, utili-
zar o monofilamento 0,2 g (azul) e assim sucessivamente.
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Aplicar os monofilamentos de 0,05 g (verde) e 0,2 (azul) em cada ponto especifi-

co por trés vezes, e para os demais filamentos aplicar apenas uma vez.
Repetir o teste, em caso de duvida.

Aplicar o teste nos pontos especificos dos nervos, conforme esquema a seguir

(Fig. 5).

Registrar o teste, colorindo os pontos especificos com a cor correspondente ao

primeiro monofilamento que o paciente sente.

Figura 5 — Pontos que devem ser testados

6 1o
o—7 8
5 Py 2 9
NI 4 %
-[6)-3 245 ) 10
3
6
5
MAO PE
Ulnar-4,5e6 Nervo tibial - 1,2,3,4,5,6 e 7
Mediano-1,2e3 Nervo sural - 8
Radial - 7 Nervo safeno - 9
Nervo fibular profundo - 10
CADA FILAMENTO CORRESPONDE A UM NiVEL FUNCIONAL
LEGENDA REPRESENTADO POR UMA COR
Verde @ 0,059 - sensibilidade normal na mao e no pé
Azul . 0,2 g - sensibilidade diminuida na mao e normal no pé
- dificuldade para discriminar textura (tato leve)
2,0 g - sensibilidade protetora diminuida na méo
Violeta () - incapacidade de discriminar textura
- dificuldade para discriminar formas e temperatura
4,0 g - perda da sensibilidade protetora na méo e as
Vermelho . vezesno pé
(fechado) - perda da discriminacdo de textura
- Incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho 10 g - perda da sensibilidade protetora no pé
(marcar ® - perda da discriminacdo de textura
com x) - Incapacidade de discriminar formas e temperatura
Vermelho O 300 g - permanece apenas a sensagao de pressao
(circular) profunda na méo e no pé
- sem resposta
Preto ‘ - perda da sensacdo de pressdo profunda na mao
e no pé
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E QUANDO ALGUEM |
OUE MORA COM VOCE
E QUEM ADOECE?

Eu fiquei assustada,
mas em nenhum
momento pensei em
sair de perto do meu
marido. Depois ele

me disse que ndo
sabia como teria sido
enfrentar a doenca

se eu ho estivesse
por perto. Fui com

ele a quase todas as
consultas. Cuidava para
ele ndo beber no fim
de semana. Comprava
cerveja sem alcool. Li
muito, perguntava
tudo nas consultas,
reclamava, era até
chata. Mas nunca
tinha as respostas
satisfatorias. No sei
se a gente fica muito
ansiosa ou se a doenca
é tdo caprichosa

que ninguém pode
afirmar nada sobre

0 que vai acontecer.
Achei o atendimento
do servico de saude
muito frio, impessoal.
Os mais simpaticos e
seguros do que diziam
eram os auxiliares

de enfermagem que
estavam ali ha anos.
Outra coisa chata

era passar horas na
fila porque eles ndo
marcavam hora.

Era uma manha
inteira perdida. Meu
marido ndo contou no
trabalho. Como ele ndo
teve nenhuma reacdo
aos medicamentos nem
reacao da doencga, ficou
mais facil nao falar.
Mas sempre tinha que
inventar uma desculpa

para ir tomar a dose

supervisionada.




MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Considera-se grau zero de incapacidade a presenca de resposta positiva aos
monofilamentos 0,05 g (cor verde) ou 0,2 g (cor azul), ou ainda 2,0 g (cor violeta)
ou ao toque leve da caneta esferogrifica.

Considera-se grau 1 de incapacidade a auséncia de resposta positiva aos
monofilamentos de 2,0 g (violeta) ou ao toque leve da caneta esferogrifica.

= Técnica de avaliagdo com caneta esferogréfica
Esta técnica poderd ser realizada quando ndo houver a disponibilidade do monofilamento.

" manter as maos do paciente e do examinador apoiadas;

" tocar cada um dos pontos da mao com a ponta da caneta esferografica;

" tocar a pele levemente, causando apenas um discreto movimento, sem forgar e sem

causar depressao ou isquemia local;

solicitar ao paciente que responda sim quando sentir o toque ou aponte o local

tocado;

" repetir o toque no mesmo local e com o mesma forca se o paciente nao sentir na
primeira vez.

" registrar o resultado no prontudrio ou em formulario préprio, adotando a seguinte
codifica¢do.

\ — se 0 paciente sentir a ponta da caneta esferografica naquele ponto.
X —se o paciente nao sentir a ponta da caneta esferogréfica naquele ponto (anestesia).

Prevencao e tratamento

Hidratagao, lubrificacdo e massagem da pele

A hidratagao e a lubrificagao da pele sdo usadas em pele seca e hiperqueratésica, compensan-
do as fungdes sudoriparas e sebdceas acometidas, melhorando as condi¢oes da pele e preparando
para os exercicios.

Na hidratagao, utiliza-se d4gua na temperatura ambiente. Para lubrificar, podem ser utilizados
vaselina, glicerina, 6leo mineral ou vegetal e creme. Deve-se evitar o uso de gorduras que atraiam
insetos e roedores.

As contra-indicagdes sao feridas e ulceragdes, sinais de infec¢ao profunda e micoses nos es-
pagos interdigitais.
= Procedimento

" mergulhar mao e antebrag¢o na dgua por 10 a 15 minutos (Foto 45);

" retirar o excesso de dgua e enxugar entre os dedos;
" aplicar a substincia emoliente;

¥ massagear as maos.
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‘

=

Foto 45 - Hidratacao das maos

Exercicio

E a mobilizagdo passiva ou ativa, assistida ou nao, de um segmento do corpo, indicada nas
paresias e nas paralisias, com o objetivo de evitar ou diminuir retragdes dos tecidos moles, man-
ter ou recuperar a mobilidade articular, evitar deformidades, manter o tonus e melhorar a forga
muscular (Quadro 6).

Os exercicios passivos sao indicados para retra¢ao de tecidos moles (dedos em garra, dimi-
nui¢do do espago da primeira comissura e outros) e paresias e paralisias.

Os exercicios ativos sao indicados para fraqueza muscular (paresia).

Os exercicios ativos assistidos sao indicados para dedos em garra e fraqueza muscular (paresia).

Quadro 6 — Descritivo para orientacao de exercicios

| Forca | | Descricao Orientacao

Realiza 0 movimento completo

Forte 5  contra a gravidade e com resistén- Nao necessita de exercicios
cia maxima
o Realiza o movimento completo _ ) ) _
Diminuida 4 contra a gravidade e com resistén- Exercicios ativos com resisténcia
cia parcial
Diminuida 3 Realiza o movimento completo Exercicios ativos com pouca ou sem resistén-
contra a gravidade cia
o ) ) ) Alongamento, exercicios passivos
Diminuida 2 Realiza o movimento parcial Exercicios com ajuda da outra mao
Exercicios ativos sem resisténcia
Paralisado 1 Contracdo muscular sem movi- Alongamento, exercicios passivos
mento Exercicio com ajuda da outra mao
Paralisado 0  Paralisia (nenhum movimento) Alongamento, exercicios passivos

As contra-indica¢oes dos exercicios ativos sao: neurite aguda, mdo reacional, traumatismo,
ulceras e outros processos infecciosos. Passada a fase aguda, introduzir ou reiniciar os exercicios.
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Exercicios (passos)
1° Posi¢ao inicial: acomodar o segmento em posi¢ao.
2° Contragao progressiva lenta e gradual da musculatura até alcancar o grau maximo.
3° Contra¢ao maxima mantida por mais ou menos 5 segundos (contar lentamente de um a cinco).
4° Relaxamento progressivo lento da musculatura até a posi¢ao inicial.
5° Relaxamento completo por 5 segundos, para reiniciar o exercicio (contar lentamente de um a
cinco).

Recomendacoes importantes

= hidratar e lubrificar o segmento antes dos exercicios;

® ensinar um ou dois exercicios de cada vez;

= solicitar ao paciente que repita a técnica;

® repetir oito a dez vezes cada movimento ou de acordo com a capacidade do musculo;

m fazer duas a trés vezes ao dia;

= diminuir ou suspender o exercicio quando o paciente apresentar dor ou fadiga;

= verificar periodicamente a execugao correta e ensinar novos exercicios, se for o caso;

= todas as formas de aplicagdo de resisténcia ao movimento, descritas nas provas musculares,
podem ser utilizadas como exercicios de fortalecimento muscular;

= s6 aplicar resisténcia quando a musculatura tiver forca suficiente para fazer o movimento com-
pleto;

m adaptar os exercicios de acordo com as necessidades de cada paciente.

Nos casos de paralisia com mais de um ano e meio de evolu¢ao, a finalidade dos exercicios é
somente a de manter ou recuperar a amplitude articular.

Exercicios ativos e ativos assistidos

| Musculos | Posicio | Movimento |

Afastar e aproximar todos os dedos
simultaneamente em relacdo a linha
média da mao. Pode-se usar um
elastico de borracha do segundo ao
quinto dedos para fazer resisténcia
(Fig. 6).

Interésseos dorsais e pal-
mares, abdutor do quinto Antebraco e mdo em pronacao
dedo e adutor do polegar

Figura 6 — Exercicio ativo para os musculos interésseos
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| Musculos | Posicao Movimento

Elevar os dedos a 90°, estando estes
estendidos. Pode ser realizado dedo
a dedo ou em grupo, assim como

Lumbricais, interésseos, pegar objetos de tamanhos variados
abdutor curto do polegar Antebraco e mdo em supinacdo com a polpa dos dedos, formando
e oponente do polegar pinca ou entdo formar um cone com

o polegar e os dedos (segundo ao
quinto) (Fig. 7)

Figura 7 — Exercicio ativo para os musculos lumbricais

Musculos Posicao Movimento

Elevar o polegar perpendicularmente
a palma da mao. Pode-se colocar um
elastico ao redor da falange proxi-
mal do segundo e terceiro dedos e
falange distal do polegar para obter
resisténcia ao movimento (Fig. 8)

Abdutor curto do polegar Antebraco e mdo em supinacdo

Figura 8 — Exercicio ativo para abdutor curto do polegar

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 65



MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Musculos Posicao Movimento

Extensores do punho e Estender o punho, o polegar e os

dos dedos Antebraco e mao em pronacao dedos simultaneamente (Fig. 9)

Figura 9 - Exercicio ativo para os musculos extensores do punho e dos dedos

Exercicios passivos

Indicacao Posicao Movimento

Manter a articulacdo metacarpo-
falangiana imobilizada. Segurar o
Para a primeira comissura Mao em pronagao primeiro metacarpo e afastar o pole-
gar perpendicularmente em relacdo a
palma da mao (Fig. 10)

Figura 10 — Exercicio passivo para a primeira comissura
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Indicacao Posicao Movimento

Fixar a falange proximal, estender e
flexionar a falange média. Repetir a
manobra com a articulagao distal,
fixando a falange média. Repetir em
todos os dedos

Para articulacoes ) Fixar os metacarpianos, flexionar e
metacarpo-falan- Mao em supinacao estender as falanges proximais do
gianas primeiro ao quinto dedos

Antebraco em
pronacéo, apoiado
na borda da mesa

Para articulacoes
interfalangianas
(com ou sem
garra)

Mao em supinagao

Flexionar, estender e fazer desvio radial
e ulnar do punho

Para a articulagao
radio-carpica

Orteses (férulas)

Sao dispositivos feitos para apoiar ou corrigir a fungdo. Sao confeccionados
em gesso, madeira, metal, couro e outros, destinados a imobilizar os membros ou
segmentos destes, com a finalidade de auxiliar no tratamento das rea¢oes e das neu-
ropatias, evitando trauma sobre os nervos. Também sao utilizadas para prevenir e
corrigir deformidades, auxiliando na cicatrizagao de ferimentos, corrigindo retra-
¢oes dos tecidos moles e facilitando a execu¢ao de movimentos funcionais.

Recomendagdes importantes
= proteger o trajeto do nervo e as proeminéncias dsseas;
® orientar o paciente quanto ao uso de tipdia e enfaixamento correto;
= usar de acordo com a indica¢do, retirando apenas para exercicios, dor, ferimentos, etc.;
m 0 processo reacional é de evolugdo rdpida e deve ser atendido com a médxima ur-
géncia, tanto com o tratamento clinico & base de corticosterdides como pela imo-
biliza¢ao adequada da mao em posi¢ao funcional (posi¢ao intrinseca).

Indicacao Técnica

Imobilizar o cotovelo em 120° de extensao, antebraco e
e punho em posicdo neutra, os dedos em posicdo intrinse-
ca e o polegar livre
Colocar o gesso do terco proximal do braco até os dedos
(Foto 46)

Orteses para neurit
do ulnar

Foto 46 — Ortese para neurite do ulnar
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RESPONSABILIDADE
COMPARTILHADA

E PORTAS ABERTAS
PARA A PESSOA COM
HANSENIASE

A responsabilidade
com o tratamento é
uma coisa de certo
equilibrio. De um lado
estdo as pessoas que
fazem o diagndstico,

o tratamento e o
atendimento. Elas tém
obrigacées e deveres.
Mas, do outro lado
tem o paciente, e ele
tem que entender que
0 mais importante é

a parte dele e que o
pessoal de saude s6
pode ser um apoio. No
primeiro atendimento
eu demoro muito.
Explico o que é a
hanseniase, a forma
contagiosa. Reforco
que apos iniciar a
tomada dos remédios
ndo ha mais contagio,
mesmo que antes
tivesse e que é preciso
tomar o remédio para
ficar curado. Falo

que ele tem que se
observar, pois podem
aparecer coisas que

no momento ele

nao sente, como um
formigamento ou uma
area do corpo meio
adormecida. A cada
més eu peco que ele
me conte tudo o que
aconteceu no intervalo,
e percebo se ele
contou pra familia, se
houve algum problema
no emprego, € repito
as orientacées. Desde
a primeira consulta

eu deixo claro que

se ele sentir alguma
coisa pode vir antes do
dia marcado. E muito
importante deixar a
porta aberta porque so
depois de alguns dias é
que a “ficha cai,” como
a gente diz.
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Hannelore (enfermeira)
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Indicacao Técnica

Imobilizar o punho em posicdo neutra, dedos em posicdo in-
trinseca e polegar em abducao.
Colocar o gesso na face anterior do terco proximal do antebraco
até as pontas dos dedos (Foto 47)

Orteses para neurite do mediano

Foto 47 — Ortese para neurite do mediano

Indicacao Técnica

Imobilizar o punho em dorsiflexao de 40° e cotovelo em
100° de extensao.
Colocar o gesso na face anterior do terco proximal do braco até
as pontas dos dedos, estando o polegar em abducdo, metacar-
po-falangiana em flexao e interf)alangianas em extensao (Foto
48

Orteses para neurite do radial

Foto 48 - Ortese para neurite radial

68 SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS



COMO IDENTIFICAR PROBLEMAS, INDICAR CONDUTAS E ACOMPANHAR O TRATAMENTO

Indicacao Técnica

Dorsiflexdo do punho em 30°, flexdo das articulacdes metacarpo-
falangianas e extensao das interfalangianas, separacao discreta
, i dos dedos e abducao do polegar.
Orteses para mao reacional E importante manter as articulagoes metacarpo-falangianas em
flexdo maxima.
Colocar o gesso na face anterior do terco proximal do antebraco
até as pontas dos dedos (Foto 49 )

Foto 49 - Ortese para mao reacional

Indicacao Técnica

Aplicar uma tala de tamanho compativel com o dedo a
ser imobilizado. Fixar com atadura ou velcro.
Consideracdes: na falta de gesso, pode-se utilizar outros materi-
ais, como recortes de recipientes plasticos, etc.
Utilizadas na imobilizacdo do dedo para obter-se a cicatrizacao
de ferimentos e fissuras (Foto 50)

Orteses digitais

Foto 50 — Orteses digitais
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Adaptacgao de instrumentos de trabalho e da vida diaria

O portador de lesao neuroldgica periférica pode apresentar diminui¢ao ou perda da sensibi-
lidade protetora nos membros, ou seja, pode perder a nog¢do de forga e pressdo, além da sensagao
de calor, dor ou tato. Desprovido desta fungdo, o individuo queima-se a0 manusear utensilios
quentes e fere-se ao pegar no cabo de uma enxada ou na maganeta de uma porta para abri-la.
A falta da sensibilidade protetora o impede de controlar a for¢a aplicada, podendo realizé-la
numa intensidade cerca de quarenta vezes maior do que a que seria necessaria.

Por isso é importante conhecer a ocupacao e o modo de vida da pessoa para ajudd-la na
identificagdo da necessidade de uso das adaptagoes dos instrumentos de trabalho e da vida didria
como também da sua relagao, aceitacdo e maneira de como utiliza-los.

Existem muitas complica¢des e danos causados nao pela doenga em si, mas em conseqiiéncia
de acidentes pela diminui¢do ou perda da sensibilidade protetora. Sdo em geral incapacidades
irreversiveis e mutilantes, mas facilmente preveniveis se a pessoa receber e realizar precocemente
os cuidados necessdrios. Portanto, essas adaptagdes sao importantes ndo sé para a prote¢do mas
também para facilitar a fun¢do do segmento afetado.

A colocagao de cabos longos de madeira nas panelas, nos garfos e nas colheres; o uso de luvas
ou pegadores para panelas e tampas, de cabos grossos e lisos com cobertura antiderrapante para
enxadas, de piteiras para fumantes e muitas outras adaptagdes sao formas de evitar acidentes e
prevenir deformidades (Fotos 51, 52, 53 e 54).
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Membros inferiores

Quando se fala em liberdade, fala-se em movimento. As pernas e os pés sao meios que possi-
bilitam este estado de direito do homem. Na falta dos pés perde-se o chao, ou seja, o caminho.

Os membros inferiores sdo freqiientemente acometidos pela hanseniase, causando danos que
interferem na vida social, na familia e no trabalho. Todas as tentativas de agdes de prevengao e
tratamento das incapacidades e deformidades sao fundamentais no acompanhamento da pessoa,
para que ela possa manter sua independéncia, protecdo e integridade fisica e social.

Avaliacao
Identificar sintomas subjetivos por meio de perguntas simples, como por exemplo:
Sente dor?
Sente formigamento?
Sente fraqueza?
Perde chinelo?

Tem ferimentos?

Observar a marcha, verificando a seqiiéncia correta das fases. Quando o paciente inverte as
fases, usando o antepé para o impacto, possivelmente hd paralisia dos musculos dorsiflexores por
lesdo do nervo fibular comum.

Seqiiéncia correta das fases
1@ fase do impacto do calcanhar;
2¢ fase plantar;
3° fase metatarsiana;
4° fase do antepé;
5¢ fase do impulso.

Inspecionar pernas e pés em suas faces dorsal e plantar

= Em pé

Simetria e volume das massas musculares da perna, principalmente da musculatura 4ntero-
lateral. A depressdo desta regido pode revelar lesao do nervo fibular comum (CPE). Simetria dos
tornozelos e forma e posicao dos dedos. Normalmente os dedos mantém-se estendidos e alinha-
dos em relacao aos metatarsianos. Verificar se os dedos tocam o chao com a polpa ou a ponta.

= Sentado

Pele e anexos da perna, regioes dorsal e plantar, umidade, cicatrizes, fissuras, hematoma, rea-
bsorgdes, deformidades, tlcera de perna e de pé, hiperqueratose, bolha necrética, calo de sangue,
arcos plantares, calosidades, ressecamentos, edema, maceracdes, lesdes traumdticas ou derma-
toldgicas, condigoes dos espagos interdigitais, queda de pelos (alopécia), ressecamento da pele
(anidrose), cor, condi¢des das unhas.

Palpar as dreas de pressao na regido plantar procurando sinais de hiperqueratose, aderén-
cias (diminui¢ao da camada protetora), cicatrizes com aderéncias, lesoes fechadas, sinais de pré-
tlcera (dor, rubor e calor).
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Palpar os troncos nervosos perguntando se hd dor e/ou choque. Fazer a palpagao com ma-
nobras suaves para nao causar desconforto ao paciente, usando a polpa do segundo e do terceiro
dedos. Seguir o trajeto do nervo. Perceber a espessura, a forma, as aderéncias nos planos profun-
dos e a existéncia de nédulos. Comparar com o lado oposto.

= Fibular comum
Sentar o paciente com as pernas pendentes; palpar o nervo na face posterior da fibula na
jungdo entre sua cabega e o corpo (Foto 55).

= Tibial
Paciente sentado; estender a perna ou deixar pendente; fazer inversdo e flexdo plantar, passi-
vamente; palpar o nervo atrés e logo abaixo do maléolo medial (Foto 56).

Foto 55 - Palpacao Foto 56 - Palpacao do nervo tibial

do nervo fibular comum

Explorar a mobilidade articular ativa e passiva das articula¢des a fim de observar se existem
limita¢oes na amplitude do movimento. As articulagdes serao classificadas como normais, mé-
veis ou rigidas:

" Articulagdo normal — quando hd amplitude completa de movimento ativo das ar-
ticulagoes.

" Articulagao mével — quando hd uma boa amplitude de movimento passivo, mes-
mo que nao atinja 100%.

" Articulagao rigida — quando hé perda de 25% ou mais de sua mobilidade passiva.
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= Articula¢do tibiotdrsica (tornozelo)

Paciente sentado com as pernas pendentes, o examinador com uma méo segura
o calcanhar e com a outra a regido metatarsiana e faz os movimentos de dorsiflexdo
e flexao plantar.

= Articulagdo subtalar (tornozelo)

Paciente sentado com as pernas pendentes, o examinador com uma mao segura
o calcanhar e com a outra a face posterior da perna, fazendo os movimentos de
inversao e eversao.

= Articula¢do metatarso-falangiana

Paciente sentado com as pernas pendentes, o examinador com uma mao segura
a cabeca do metatarso e com a outra a falange proximal, fazendo os movimentos de
flexdo e extensdo do dedo.

= Articula¢do interfalangiana (proximal e distal)

Paciente sentado com as pernas pendentes, o examinador com uma mao segura
a falange proximal e com a outra faz os movimentos de flexdo e extensao das falan-
ges. Para a articulagdo distal, segurar a falange mediana.

Avaliar o grau de for¢a muscular e registrar corretamente auxiliam na detec¢ao
precoce e no monitoramento das lesdes nervosas periféricas. A graduagdo correta é

indispensdvel para indicar exercicios adequados (Quadro 8).

Quadro 7- Grau de forca muscular

Grau de (0] TYTQVETeETo) Condicao
forca muscular clinica funcional
Amplitude de movimento comple-
5 to contra a gravidade e a resistén- Forte
cia maxima
Amplitude de movimento comple-
4 ta contra a gravidade e a resistén- Diminuida
cia manual moderada
3 Amplitude de movimento comple- Diminuida
ta contra a gravidade
2 Amplltude de movimento Diminuida
incompleta
Evidéncia de contracdo muscular, .
1 . : Paralisado
sem movimento articular
0 Sem evidéncia de contracdo Paralisado

muscular
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TEMPO, TEMPO,
TEMPO, TEMPO...

As pessoas precisam
de tempo e apoio

para aceitar e tratar

a doenca. Quando

eu atendo logo apds

o diagnédstico o
paciente vem com
vérias interrogacoes,
porque ele ndo escutou
mais nada a partir do
momento em que o
médico anunciou que
ele tinha hanseniase.
Ali ele j& associa o
diagnostico a sequela,
a visdo da pessoa
isolada da sociedade,
incapaz, uma pessoa
gue acabou a vida.

Ele pergunta: vou
ficar curado? Poder
trabalhar, estudar?
Vou terminar meu
casamento? Alguém
vai gostar de mim?
Vou transmitir a
doenca? Alguns
pedem para ficar
internados, para nao
contaminar ninguém,

e isso mostra a falta
de esclarecimento

da sociedade. Por

que se ela fosse bem
esclarecida, se a doenca
fosse desmistificada,
se o conceito fosse
desconstruido, ele
consequiria ouvir o que
o médico falou depois
de dizer vocé tem
hanseniase. Mas ele
chega aqui e pergunta:
eu vou tomar que
remédio? O médico
disse que eu vou tomar
um remédio ai que eu
venho pegar todo més.
Eles ndo lembram mais
nada, é um choque.
Alguns chegam aos
prantos, tentam
suicidio, escondem da

familia.

Eliane (psicéloga)




Fibular
comum
(ramo
profundo)

Fibular
Comum
(ramo
profundo)

Fibular
Comum
(ramo
profundo)

Fibular
comum
(ramo
superficial)

Tibial
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Quadro 8 — Nocoes de anatomia funcional e provas musculares - membros

Inferiores

Nervos Musculos Funcoes Provas musculares

Tibial anterior

(avaliacao
minima
exigida)

Extensor do
halux

(avaliacao
minima
exigida)

Extensor
longo dos
dedos

Fibulares
longo e curto

Abdutor do
halux

Dorsiflexao/exten-
sao do pé
(puxar para cima)

Extensao metatar-
so-falangiana do
halux

Extensao metatar-
so-falangianas do
segundo ao quinto
dedos

Eversao do pé
(para o lado de
fora)

Abducéao do halux
e flexao metatarso-
falangiana

Paciente sentado com joelho em ligeira flexao ou em
extensao (neste caso ha diminuicdo do movimento pela
tensao do musculo da panturrilha). O examinador esta-
biliza a perna da pessoa, segurando acima da articulacdo
do tornozelo, solicita ao paciente para dorsiflexionar o pé
com forca maxima e aplica forca contraria no dorso do pé.
Verificar a contragdo muscular (Foto 57)

Paciente sentado, joelho em extensdo. O examinador es-
tabiliza o pé e o tornozelo em posicdo neutra e solicita ao
paciente que faca extensdao maxima do halux, aplicando
forca contraria no dorso da falange proximal deste dedo.
Verificar a contragdo muscular (Foto 58)

Paciente sentado, joelho em extensdo. O examinador es-
tabiliza o pé e o tornozelo em posicdo neutra e solicita ao
paciente para fazer extensdo maxima dos dedos.

O examinador aplica forca contraria no dorso das falanges
proximais, do segundo ao quinto dedos. Verificar a cont-
racdo muscular (Foto 59)

Paciente sentado, joelhos estendidos com o extensor longo
dos dedos relaxados. O examinador estabiliza a articulacao
do tornozelo em posicao neutra e solicita ao paciente para
everter o pé aplicando forca contraria na borda lateral do
quinto metatarsiano, no sentido de empurra-lo para den-
tro. Verificar a contragdo muscular (Foto 60)

Em razao da dificuldade de realizagdo da prova da
musculatura intrinseca do pé, devem ser recomendados
exercicios quando ha alteracao da sensibilidade na regido
inervada pelo tibial posterior

Foto 57 - Prova da forca muscular do tibial anterior
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Foto 58 — Prova da for¢a muscular do

extensor longo do halux
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Foto 59 — Prova da forca muscular Foto 60 - Prova da forca muscular dos fibulares

do extensor longo dos dedos

Pesquisa de sensibilidade: a presenca de sensibilidade cutdnea normal depende da integri-
dade do sistema nervoso central e periférico (troncos nervosos e finas terminagdes nervosas na
pele), sem ela o paciente perde a capacidade de perceber as sensa¢des de calor, frio, dor, tato e
pressdo. Para a realizacdo da pesquisa de sensibilidade sdo necessédrios alguns cuidados, assim
como a metodologia da pesquisa de sensibilidade por meio do estesiometro e da caneta esfero-
grafica, citados na avaliagdo de sensibilidade dos membros superiores.

Realizar o teste em drea préxima, dentro do mesmo territdrio especifico, quando na presenca
de calosidades, cicatrizes ou ulceras.

Prevengao e tratamento

Hidratagao, lubrificacdo e massagem da pele

A hidratagdo e a lubrificagao da pele sdo usadas em pele seca e hiperqueratdsica, compensan-
do as fungdes sudoriparas e sebaceas acometidas, melhorando as condi¢oes da pele e preparando
para os exercicios (Fotos 61 e 62).

Na hidratacdo utiliza-se d4gua na temperatura ambiente. Para lubrificar, podem ser utilizados
vaselina, glicerina, 6leo mineral ou vegetal e creme. Deve-se evitar o uso de gorduras que atraiam
insetos e roedores.

As contra-indicagdes sdo feridas e ulceragdes, sinais de infec¢do profunda e micoses nos es-
pagos interdigitais.
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Procedimento
" Mergulhar pé e perna na dgua por 10 a 15 minutos.
¥ Retirar o excesso de dgua e enxugar entre os dedos.
" Aplicar a substancia emoliente.
" Massagear os pés.

Foto 61 — Hidratacao dos pés Foto 62 — Lubrificacao dos membros inferiores

Exercicio

Ea mobiliza¢do passiva ou ativa, assistida ou nao, de um segmento do corpo, indicada nas
paresias e nas paralisias, com os objetivos de evitar ou diminuir retra¢des dos tecidos moles,
manter ou recuperar a mobilidade articular, evitar deformidades, manter o tonus e melhorar a
forca muscular.

Os exercicios passivos sdo indicados para retragdo de tecidos moles e paresias e paralisias.

Os exercicios ativos sdo indicados para fraqueza muscular (paresia).

Os exercicios ativos assistidos sao indicados para dedos em garra e fraqueza muscular (pa-
resia).

Quadro 9 - Descritivo para orientacao de exercicios

| Forca Descricao Orientacdo

Realiza o movimento completo contra
Forte 5 : L .
a gravidade e com resisténcia maxima

4 Realiza o movimento completo contra
a gravidade e com resisténcia parcial

Realiza 0 movimento completo contra ' Exercicios ativos com pouca ou sem

Nao necessita de exercicios
Diminuida Exercicios ativos com resisténcia

Diminuida 3

a gravidade resisténcia.
Alongamento, exercicios passivos
Diminuida 2 Realiza 0 movimento parcial Exercicios com ajuda da outra mao

Exercicios ativos sem resisténcia

Alongamento, exercicios passivos
Exercicio com ajuda da outra mao

Paralisado 0 Paralisia (nenhum movimento) Alongamento, exercicios passivos

Paralisado 1 Contracdo muscular sem movimento
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As contra-indica¢des dos exercicios ativos sao neurite aguda, pé reacional, trau-
matismo, dlceras e outros processos infecciosos. Passada a fase aguda, introduzir ou
reiniciar os exercicios.

As fases dos exercicios e as recomendag¢des importantes foram citadas no capi- PARA ENFRENTAR O

tulo referente a preven¢ao de incapacidades nos membros superiores. MEDO DA DOENCA E
PRECISO CONFIANCA
NA EQUIPE DE SAUDE

Exercicios ativos .
As pessoas dizem:

e pergunt
usculos 0sicao ovimento e eu pergunto, de

Paciente sentgdo, qué? Em geral elas
perna cruzada, T ; ja ouviram muitas
Fibulares apoiando o pé a ser maX|mIa:c aplllcdandg {I? rga gg)bordo histérias complicadas
trabalhado no joelho ateral do pe {roto sobre a doenca. Eu
da perna oposta procuro saber o que
elas pensam e em cima
disso eu explico como
é de fato a doenca, o
que pode acontecer,
tiro duvidas, falo do
tratamento. As vezes
a pessoa nao acredita,
mas o contato com
outras ajuda. Se ela
aceita, eu chamo
um paciente mais
antigo para relatar
sua experiéncia. Ela
precisa ter confianga na
equipe, ho apoio para
enfrentar a doenca. As
pessoas curadas que
néo tiveram problema
tornam-se referéncia,
Foto 63 — Exercicio ativo para os musculos fibulares elas dizem: tratei, sarei
e estou muito bem.
Além disso, como
Movimento algumas stuacdes
— , podem precipitar a
Paciente deitado em D(orsﬁlexaqdd% p)e reagao (depressao,
Tibial anterior decubito ventral, sen('\thrav6| 4‘; = focos dentarios,
(para forca 1) joelho em flexao de oto sinusite, gravidez, etc.),
90° a equipe precisa estar
preparada para evita-
las e orientar a pessoa.

27

Fazer a eversao completa, com forca

Getulio
(médico,
vice-presidente
do Morhan)

Foto 64 — Exercicio ativo para o musculo tibial anterior — forca 1
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| Musculos | Posicao Movimento

Paciente sentado, com o calcanhar
Tibial anterior apoiado em um objeto com altura Fazer a dorsiflexdo completa (com
(para forga 2) correspondente a um tijolo, deixan- gravidade) ( Foto 65)
do o antepé livre

Foto 65 A, B e C — Exercicio ativo para o musculo tibial anterior — forca 2

Musculos Posicao _______ Movimento

Fazer a dorsiflexao completa, adi-
cionando um saquinho de 1/2 kg de
areia no antepé (com gravidade e
resisténcia) (Foto 66)

Paciente sentado, com o calcanhar

Tibial anterior apoiado em um objeto com altura

(para forga 3) correspondente a um tijolo, deixan-
do o antepé livre

Foto 66 — Exercicio ativo, com resisténcia, para o musculo tibial anterior
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| Musculos | Posicao Movimento

Fazer flexao e extensao dos dedos

Paciente sentado com os pés des- : -
Intrinsecos do pé calcos sobre um tecido tentando enrszgo:iroeg;?tlcar o tecido

Foto 67 — Exercicio para musculatura intrinseca do pé

Exercicios ativos assistidos

Musculos Posicao Movimento

Fazer o movimento ativo de dorsi-
flexdo com forca maxima, completar
Paciente sentado, perna cruzada, o0 movimento com o auxilio de uma
apoiando o pé a ser trabalhado no das maos, empurrando o pé para
joelho da perna oposta cima (Foto 68)

Tibial anterior
(tendao de Aquiles)

Foto 68 — Exercicio ativo, com resisténcia, para o musculo tibial anterior
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Exercicios para manutencdo da mobilidade articular

Apoiar a cabeca dos metatarsianos,

fazer flexao e extensao passivas das

articulacoes metatarso-falangiana e
das interfalangianas (Foto 69)

Paciente sentado, perna cruzada,
Garras apoiando o pé a ser trabalhado no
joelho da perna oposta

Foto 69 A e B - Exercicio para os artelhos em garra

Indicacao Posicao Movimento

Paciente em pé e descalco, bracos
estendidos a frente do corpo com as  Levar o corpo a frente, fletindo os

Tendao de Aquiles maos espalmadas na parede, a altura cotovelos, sem tirar os calcanhares do
(pé caido) dos ombros. Perna a ser tratada es-  chdo, mantendo a perna a ser tratada
tendida e a outra a frente do corpo em extensao (Foto 70)

com joelho em flexao

Foto 70 — Exercicio para o tendao de Aquiles
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Orteses (férulas)

Sao dispositivos confeccionados em gesso, madeira, metal, couro e outros destinados a imo-
bilizar os membros ou os segmentos destes, com a finalidade de auxiliar no tratamento das rea-
¢oes e das neuropatias, evitando trauma sobre os nervos. Também sao utilizadas para prevenir e
corrigir deformidades, auxiliando na cicatrizagao de ferimentos, corrigindo retragdes dos tecidos
moles e facilitando a execu¢do de movimentos funcionais. As recomendag¢des importantes foram
citadas no capitulo de drteses para os membros superiores.

Indicacao Técnica

Posicionar o paciente em decubito ventral, com o joelho em
‘ ; . flexado de 20° a 30° e o tornozelo em 90°.
e paracgﬁ}‘JJIr'cr‘e(%%Bervo fibular Aplicar o gesso na parte posterior do membro inferior, aproxima-
damente quatro dedos abaixo da prega glltea, até as pontas dos
dedos (Foto 71)

Foto 71 — Ortese para neurite fibular

Indicacao Técnica
Posicionar o paciente em decubito ventral e o tornozelo em 90°

Ortese para neurite do nervo tibial Aplicar o gesso na parte posterior da perna, aproximadamente
quatro dedos abaixo do joelho até a ponta dos dedos (Foto 72)

Foto 72 - Ortese para neurite do nervo tibial
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Indicacao Técnica

O tratamento medicamentoso adequado do estado reacional
estard também tratando o pé reacional. Deve-se colocar uma tala
com o pé em dorsiflexao. Indicar elevacdo da perna e repouso.
Quando necessario, aplicar a técnica utilizada na confeccao de
ortese para neurite do tibial (Foto 73)

Ortese para pé reacional

Foto 73 - Ortese para pé reacional

Indicacao Técnica

Auxiliar ou realizar a dorsiflexdao; manter o movimento articu-
lar; proteger de feridas, torcoes, etc. Indicados para paresia ou
paralisia dos musculos dorsiflexores (pé caido). Contra-indicado
Férulas de Harris para pacientes com Ulceras ou les6es de perna e transtornos cir-
culatorios. A confeccao esta descrita no capitulo de modificacoes
de calcados e no Manual de adaptagées de palmilhas e calcados
do Ministério da Saude (Foto 74)

Foto 74 - Ortese para pé caido — férula de Harris
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Indicacao Técnica

Melhorar a distribuicdo da pressao plantar, indicada para pés
com diminuicao ou perda da sensibilidade protetora.
A confeccdo estd descrita no capitulo de modificacdes de
calcados e no Manual de adaptacées de palmilhas e calcados, CONHECER OS SINAIS
do Ministério da Saude ( Foto 75) E OS SINTOMAS
DA DOENCA FOI
O MELHOR QUE
ACONTECEU

Palmilha simples

Conhecer os sinais e
os sintomas da doenca
foi o melhor que
aconteceu, porque eu
néo tinha dorméncia
nas maos, ndo sentia
nada e comecei a
deixar os objetos
cafrem. Desde crianca
eu era desastrada, eu
sempre esbarrei nos
moveis, entdo ndo
esquentei a cabeca,
até que eu deixei uma
garrafa térmica cair da
mao sem notar. Ai eu
fiquei preocupada, e
no dia seguinte fui a
terapeuta ocupacional
e pedi: Fernanda, me
avalia porque eu estou
deixando as coisas

Indicacao Técnica cairem e nao consigo
avaliar a minha forca

Foto 75 — Ortese palmilha simples

Melhorar a distribuicdo da pressao plantar, indicada para muscular. Ela me

pés com diminuicdo ou perda da sensibilidade protetora e avaliou e realmente eu
Palmilha adaptada com alteragoes biomecanicas do pé. A confeccao esta des- estava com diminuicdo

crita no Manual de adaptacées de palmilhas e calcados do da forca e tive que

Ministério da Saude (Foto 76). comecar a fazer
medicacdo para a
reacdo. Eu ndo fiquei

com sequelas.

Paula Brandao
(enfermeira)

Foto 76 — Ortese palmilha adaptada

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS 83




MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Cal¢ados adequados

Um paciente com um pé insensivel, ao caminhar, tem chance de formar tlceras plantares.
Além desses fatores predisponentes, fraquezas musculares levam a uma distribui¢do inadequada
do peso do corpo na drea plantar, aumentando o risco do aparecimento de tlceras.

Ao tempo em que se faz educacio em satde, com énfase nos cuidados com os pés e na mar-
cha, deve-se também ter a preocupac¢do de examinar os calcados da pessoa, tentando adequa-los
com o uso de palmilhas, além de verificar a existéncia de objetos traumatizantes (pregos, costuras
e outros).

O paciente que apresenta uma lesio do nervo tibial e, conseqlientemente, com anestesia
plantar deve ter muito cuidado com os pés e andar sempre calcado. Porém, os calgados tém de
ser adaptados ao seu pé para evitar bolhas e isquemias. Sua confec¢ao deve ser a base de cola e
costuras, evitando o uso de pregos. Também ¢ importante o uso de palmilhas simples, de borra-
cha microporosa, que diminuem o impacto do peso, distribuindo melhor a pressao sobre a regido
plantar.

A avaliagdo do calgado deve ser feita com a pessoa em pé, considerando-se:
= Comprimento: 1 cm maior do que a medida que comega do calcanhar até a ponta do maior

dedo.

Largura: o peito do pé (antepé) nao deve estar apertado; os dedos devem ser acomodados com
conforto, evitando bico fino; o calcanhar ajustado.

Profundidade: espaco para acomodar drteses para nao apertar o dorso do pé e dos dedos.
Solado: firme com pouca flexibilidade e antiderrapante; espessura e densidade do material
adequadas para evitar que objetos pontiagudos penetrem no pé. Solados de resina sao dificeis
de adaptar.

Salto: deve ser baixo. A medida que o salto for aumentando, maior serd a pressao anterior,
favorecendo o risco de aparecimento de tlceras.

As indicagdes para modifica¢do de calcados e outras medidas de cuidados com os pés acham-
se no Quadro 10.

Quadro 10 - Indicacoes de calcados/drteses/orientacoes

. . Ti I :
bobwiosore — JEE A

Auséncia de incapacidade
funcional

Sensibilidade protetora pre-
sente em toda a superficie
plantar

Perda da sensibilidade prote-
tora na superficie plantar
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Calcado comum

Calcado comum
Palmilha simples

Cuidados com a pele
Observacéo diaria dos pés

Observacao diéria e autocuidados

Cuidados com o modo de andar: passos
curtos e lentos

Hidratacdo e lubrificacdo diaria

Cuidados com a pele

Exercicios para manter as articulacdes moveis
e melhorar a forca muscular
Encaminhamento para centros de referéncia,
se necessario

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/IMS



COMO IDENTIFICAR PROBLEMAS, INDICAR CONDUTAS E ACOMPANHAR O TRATAMENTO

. . Ti | .
boiiosors R

Perda da sensibilidade prote-
tora na superficie plantar com
outras complicacdes: Ulceras
tréficas; garras c?os artelhos;
pé caido; reabsorcao discreta

Perda da sensibilidade pro-
tetora na superficie plantar
com outras complicagdes mais
severas: contratura (deformi-
dade fixa dos dedos e/ou do
tornozelo); reabsor¢éo intensa
(perda de mais de 1/5 dos
tecidos do pé)

Confecgao de drteses

Calcado comum com
palmilha adaptada
Sola firme

Férula de Harris
(aparelho dorsiflexor
para pé caido)

Calcado especial com
palmilha moldada

Observacao diéria e autocuidados

Usar duas meias: diminui o atrito entre a pele
do pé e a parte interna do sapato, aliviando
as areas de hiperpressao

Cuidados com o modo de andar: passos
curtos e lentos

Hidratacdo e lubrificacao diaria

Cuidados com a pele

Exercicios para manter as articulacdes moveis
e melhorar a forca muscular
Encaminhamento para centros de referéncia,
se necessario

Acompanhamento regular do paciente

Observacao diéria e autocuidados

Usar duas meias: diminui o atrito entre a pele
do pé e a parte interna do sapato, aliviando
as areas de hiperpressao

Cuidados com o modo de andar: passos
curtos e lentos

Hidratagao e lubrificacao diaria

Cuidados com a pele

Exercicios para manter as articulacbes méveis
e melhorar a forca muscular
Encaminhamento para centros de referéncia,
se necessario

Acompanhamento regular do paciente

Serdo descritas a seguir as confecgdes das Orteses que poderdo ser feitas nas unidades bésicas
de satide. As demais devem ser confeccionadas em unidades de referéncia por profissionais espe-
cializados. Maiores informagoes encontram-se no Manual de adaptagoes de palmilhas e calcados,

do Ministério da Saude.

Palmilha Simples (Foto 75)

Riscar o contorno do sapato na folha de papel.
Recortar a folha obtendo o modelo.
Colocar o modelo dentro do sapato e cortar o excesso, de maneira que o modelo ocupe exata-

mente a drea interna do sapato que fica em contato com a planta do pé.
= Recortar a palmilha (EVA 3 a 4 mm) pelo modelo.

Férula de Harris

®m 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.
m 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 en-

contrar. Tirar o excesso, se necessario.
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Furar o couro e as tiras de 15 cm e fixd-las na férula com rebites, conforme o desenho.
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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 e a tira de 8 cm e usé-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 s entdo
colar).

Posicionar a férula na perna e medir o eldstico/cAmara de ar.

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

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

Recomendacoes
As fivelas devem ficar na lateral da perna (lado de fora).
Para medir a tragdo com o eldstico/cAmara de ar, o pé deve ser posicionado em 90° ou maximo
de dorsiflexdo. A tragao deve ser firme para permitir dorsiflexdo e flexao plantar, mas nao forte
demais, para ndo causar outras complicagdes.

® QOrientar o paciente sobre como usar a férula e os cuidados.
® Agendar o retorno do paciente para reavaliar a férula (Fig. 11)

Figura 11 - Modelo da férula de Harris

Cuidados com os pés

Marcha

Deve-se orientar a diminui¢do do tamanho dos passos e a velocidade da marcha, diminuin-
do, assim, a fase de impulsdo e as dreas de hiperpressao. Orientar o paciente a:
= nao andar descal¢o;
m dar passos curtos e lentos;
= procurar caminhar apenas o essencial;
= nao fazer longas caminhadas sem periodo de descanso. Caso seja necessdrio, usar bengalas ou
muletas;
manter constantemente o uso de calgados adaptados, quando necessario;
nao usar um cal¢ado novo por um periodo de tempo muito grande sem periodicamente ob-

servar os pés;

quando estiver parado, manter a distribui¢dao do peso corporal nos dois pés.

repousar o pé que tenha sinais de bolhas, lesdes ou tlceras plantares;
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Cuidados gerais
= higiene dos pés: limpeza e secagem dos espacos interdigitais, corte de unhas, etc.;
= hidratacao, lubrificagao;
= remogao dos calos: amolecendo-os e removendo-os com lixas (Fotos 77,78, 79); PESSOAS QUE MAL
m exame didrio dos pés: buscar sinais de pré-ulcera (bolhas, aumento de tempera- SABEM LER NAO
tura, hematomas, calosidades, fissuras, pontos hiperemiados, edema localizado e 2AIF A S
pontos dolorosos a palpac¢do);
= exame didrio do interior dos calgados: procurar pontos endurecidos, preguea-

Aconteceu no Centro
01, com relagdo ao

mento da palmilha, presenca de objetos estranhos, etc. (Foto 80); corticéide [...]
® cuidados na marcha; a paciente era _
. | analfabeta e ndo
= cuidados com os pés no lazer: dangas, futebol, etc.; AT A TeTte (T

= quando possivel, usar outros meios de locomogao: bicicleta, cavalos, 6nibus, etc. chegou aqui tremendo,
dizendo que a médica

tinha passado quatro
comprimidos de 8 em
8 horas. Eu estranhei

Cuidados com a ulcera plantar e doi o dinheiro do

H repouso; 6nibus para ela ir ao
® curativo (evitar curativos volumosos para evitar pressio); posto falar com a.

. i médica. Até liguei no
= modificacdo de calgados; Ministério para saber
m desbridamento; se a orientacao tinha

e . . ; mudado. Ela nao foi
= observagao didria (em caso de piora, procurar a unidade de satde); ao posto, pegou o
L]

encaminhamento para unidade de referéncia, se necessario. dinheiro da passagem
e comprou comida,

depois pediu a alguém
para ler a receita e

viu que era sé uma
dose pela manha. [...]
Eu contei a médica o
que tinha acontecido
e ela me disse: eu a vi
tdo arrumadinha que
achei que ela sabia

ler. E preciso desenhar
a receijta para essas
pessoas. Quando eles
chegam aqui sem
entender as receitas,
eu desenho o nimero
de comprimidos e a
hora da tomada: eu
faco sol representado a
manha; o lanche (que
eles tomam mais ou
menos as 3 da tarde)

e uma lua para a dose
da noite. Em geral as
pessoas tém alguém
em casa que sabe ler,
mas letra de médico
ninguém [é ndo. Isso
precisa melhorar.

Foto 77 - Paciente cuidando dos pés: remocao de calos ,,

Marly
(diretora do GAMAH)
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Fotos 78 e 79 — Remocao de calos por profissional

Foto 80 — Cuidado com os pés: inspecao de calcado
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CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INncapaciDADE E SAUDE (CIF) — UMA MUDANCA DE PARADIGMA

CIF faz parte da “familia”de classificacao desenvolvida pela Organizacao Mundial

de Satde (OMS). O modelo da CIF substituiu o enfoque negativo da deficiéncia

por uma perspectiva positiva, considerando ndo sé as atividades que a pessoa que
apresenta alteragdes de fungdo e/ou da estrutura do corpo pode desempenhar, mas sua partici-
pagao social.

A funcionalidade e a incapacidade das pessoas sdo determinadas pelo contexto ambiental
onde elas vivem. A CIF representa uma mudanga de paradigma para se pensar e trabalhar a
deficiéncia e a incapacidade, constituindo-se em um instrumento importante para avaliaco das
condigdes de vida e para a promogao de politicas de inclusdo social.

A Classifica¢ao vem sendo incorporada e utilizada em diversos setores da satde por
equipes multidisciplinares. No entanto, serd mais adequada a medida que for sendo utili-
zada por um ndmero maior de profissionais, em locais diversos e com pessoas e realidades
diferentes.

A necessidade de se conhecer o que acontece com os pacientes apds o diagnéstico, com
o decorrer do tempo, principalmente em relagdo as doengas cronicas e aos acidentes, torna-
se cada vez mais importante para a drea da saide. Conhecer as causas de morte e as doengas
mais freqiientes, em uma época em que a expectativa de vida aumenta e a tecnologia ajuda a
medicina a prolongar a vida humana, pode néo ser suficiente para o planejamento de agdes de
saude.
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COMO IDENTIFICAR DIFICULDADES NAS ATIVIDADES DA VIDA DIARIA E NA INSERCAO SOCIAL

A CIF descreve a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as condi¢oes de saide, iden-
tificando o que uma pessoa pode ou nio pode fazer na sua vida didria, tendo em vista as fungdes
dos 6rgdos ou o sistema e as estruturas do corpo, assim como as limita¢des de atividades e da
participag¢do social no meio ambiente em que a pessoa vive.

Segundo a OMS, a CID-10 e a CIF sao complementares: as informagdes sobre o diagndstico
acrescidas da funcionalidade fornecem um quadro mais amplo sobre a satide de uma pessoa ou
de populagdes. Por exemplo: duas pessoas com a mesma doenca podem ter diferentes niveis de
funcionalidade, e duas pessoas com o mesmo nivel de funcionalidade nao necessariamente tém a
mesma condi¢do de satide (Quadro 11).

Fatores pessoais e ambientais influenciam a funcionalidade (fung¢des e estruturas do cor-
po, atividades e participa¢do) e a incapacidade (deficiéncias, limitagao da atividade, restricao de
participagdo). Os fatores ambientais podem ser facilitadores ou obstdculo/barreira a fungao e a
participagao (Fig. 13).

Mais informag¢des podem ser adquiridas no site da Organizagao Mundial de Saude (<http://
www.who.int/classification/icf>).

Quadro 11 - Definicoes dos componentes no contexto de saude (OMS/CIF, 2001)

Fungdes fisioldgicas dos sistemas
Fungdes do corpo  corporais (incluindo fungées psi-
coldgicas)

Partes anatdmicas do corpo, como
Estruturas do corpo érgdos, membros e seus componen-
tes

. A execucgao de uma tarefa ou acado
Atividade por um individuo

O envolvimento numa situacéo da
vida
Problemas no funcionamento ou na

Deficiéncia estrutura do corpo, como desvios ou
perdas significativos

Funcionalidade

Participacao

Limitagoes da ativi- Dificuldades que alguém pode ter ao
dade executar atividades

Problemas que um individuo pode
experimentar ao se envolver em situa-
¢oes da vida

Incapacidade

Restricoes da partici-
pacao

O ambiente fisico, social e compor-
Fatores ambientais tamental no qual as pessoas vivem e
conduzem sua vida

O histérico particular da vida e do
estilo de vida de um individuo que
nao sao partes de uma condicdo de
saude. Atributos como idade, raca,

Fatores pessoais  sexo, antecedentes sociais, condicao
fisica, estilo de vida, habitos, nivel de
instrucdo, profissao, padrao geral de
comportamento e carater ou outras
caracteristicas
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Condicao da saude

(disturbio ou doenca)

!

Funcoes e estruturas <——> Atividade «<—> Participacao

do corpo

A

A A

v

Fatores ambientais

\

Fatores pessoais

llustracao: Interacoes entre os componentes da CIF na hanseniase

Hanseniase

v

Estruturas e funcgoes

< > Atividades <€ > Participacao

v

Fatores ambientais

Fatores pessoais

Figura 12 - Interacoes entre os componentes da Classificacao Internacional
de Funcionalidade (CIF) (WHO/ICF - 2001)

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF) define que
fungoes e estruturas do corpo, atividades e participagdo social sao componentes importantes do
estado de satide de um individuo. Esses termos sdo assim definidos (CIF, 2001):
= Fungdes do corpo: fungdes fisioldgicas dos sistemas do corpo (inclusive psicolégicas).

m Estruturas do corpo: partes anatdmicas do corpo (6rgios, membros e seus componentes).
® Atividade: execug¢do de uma tarefa ou agdo por um individuo.
® Participacao: envolvimento em situa¢des da vida didria.
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O comprometimento desses componentes implica a existéncia de deficiéncias (alteragdes
nas fungdes ou estruturas do corpo), limitagdo de atividade (dificuldades na execucao de ati-
vidades) ou restri¢ao de participagdo (problemas enfrentados ao se envolver em situagdes de
vida).

Na hanseniase, sabemos muito sobre deficiéncias, mas muito pouco sobre como essas defi-
ciéncias e/ou o estigma associados a doenca afetam a realizacao das atividades didrias e a partici-
pagdo social de uma pessoa. Tratar das limitagdes de atividades e/ou restri¢des a participacao é o
principal objetivo da maioria das intervengdes de reabilitagdo. Portanto, é fundamental ser capaz
de medir esses dois aspectos para conseguir avaliar necessidades, monitorar progressos e avaliar
o impacto das intervencdes de reabilitacdo.

Existem instrumentos que medem limitacdo de atividade, qualidade de vida ou mesmo res-
tri¢ao de participacao social. Entretanto, muitos deles foram elaborados em paises desenvolvidos,
eram especificos para outras doengas e nao contemplavam a questdo do risco de se piorar as de-
ficiéncias existentes durante a realizagao das atividades. Assim sendo, realizou-se esfor¢o interna-
cional para a elaboragdo de dois instrumentos: a SALSA (Screening Activity Limitation and Safety
Awareness), para medir limitagdo de atividade e consciéncia de risco, e a Escala de Participagao,
para medir restri¢ao de participagdo. As duas escalas sao baseadas em questiondrios. Para saber
detalhes sobre sua elaboracio, e suas propriedades psicométricas, os manuais de cada escala e os
artigos sugeridos estao nas referéncias.

Principios
Alguns principios foram estabelecidos para a elaboracao dessas escalas: Elas deveriam ser:
® transculturais, e por isso foram elaboradas simultaneamente em diversos paises;
® breves e simples o suficiente para utilizagao na aten¢ao bdsica, sem exigir equipamento ou
habilidades especiais;
= baseadas na percepgao que o cliente tem de sua limitagdo ou restri¢ao de participagao, e nao na
avaliacao que o profissional de satde faz da situagao;
= utilizadas também para outras patologias (diabetes, no caso da SALSA, e deficiéncias em geral,
no caso da escala de Participa¢do).

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 intervengoes ou projetos;

pesquisa.

Quem pode administrar as escalas

As escalas podem ser utilizadas por profissionais da drea de satde, pessoas que trabalham
com reabilitacdo baseada na comunidade, paramédicos e outros grupos envolvidos na reabili-
tagdo socioecondmica. E importante que esses profissionais sejam adequadamente capacitados
quanto a aplicacao correta das escalas. Sugestoes de conteitdo minimo para as capacitagdes po-
dem ser encontradas nos manuais das duas escalas.
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Guia pergunta por pergunta (P/P)

O P/P deve ser utilizado durante o treinamento dos entrevistadores e para a solugao de algu-
ma davida que possa surgir durante as entrevistas. Ele ajuda a minimizar a interferéncia do en-
trevistador e esclarece o significado subjacente as perguntas dos questionarios. Se uma pergunta
exigir uma explicagdo, deve ser explicada com um ou mais exemplos do guia P/P.

Alguns cuidados:

Antes de iniciar a entrevista, o entrevistador devera estabelecer um relacionamento com o
entrevistado, deixando-o tdo a vontade quanto possivel.

Sempre que possivel, realizar a entrevista em particular.

E importante explicar ao entrevistado que a entrevista nio deve ser interrompida para respon-
der a outras perguntas, dar explicagdes que ndo estejam relacionadas a escala ou para discutir outros
assuntos. Se o entrevistado quiser fazer uma pergunta ou discutir outro assunto, o entrevistador
deverd insistir de maneira gentil, porém firme, que a entrevista da escala precisa ser concluida pri-
meiro e que entdo ele(a) retornard a outras perguntas ou preocupagoes do entrevistado.

As perguntas devem ser feitas pelo entrevistador exatamente como estao escritas.

A aplicacdo das escalas pode suscitar alguma demanda antes inexistente ou ndo conhecida
pelo entrevistador. Deve-se ter algum profissional ou servigo de referéncia para onde encaminhar
0s pacientes que necessitarem de avaliacio mais aprofundada ou interven¢do que nao possa ser
realizada na atencdo bésica.

Recomenda-se que as duas escalas sejam utilizadas juntas e que as informagdes recolhidas
sejam avaliadas & luz de dados referentes a aspectos sociodemograficos e da avaliacao neurolégica
simplificada para que se possa ter uma visao integral do entrevistado.

Freqiiéncia de aplica¢ao das escalas

Sugere-se que as escalas sejam aplicadas pelo menos no inicio e no final do tratamento. Tam-
bém ¢ interessante aplicd-las como pardmetro para avaliar resultados de intervengdes realizadas
(e.g., cirurgias, grupos de autocuidados).

Feedback sobre a aplica¢ao das escalas

Os grupos que desenvolveram a SALSA e a Escala de Participagdo tém grande interesse em receber
feedback sobre seu uso, para que estas possam ser aperfeicoadas. Consulte os manuais das duas escalas
para verificar o endereco para contato, bem como os formuldrios especificos para esse feedback.

SALSA - Triagem de Limitacao de Atividade e Consciéncia de Risco’

SALSA significa Screening of Activity Limitation and Safety Awareness (Triagem de Limitacao
de Atividade e Consciéncia de Risco). Tem como objetivo avaliar a extensao da limita¢do de ativi-
dade e o risco de se aumentar as deficiéncias durante a realizagao de atividades.

! Grupo colaborador no desenvolvimento da Escala SALSA: Janine Ebenso (TLM Nigéria), Priscila Fuzikawa (Brasil),
Hanna Melchior e Ruth Wexler (Hospital Hansen, Israel), Chen Shumin (CDC Shan Dong, China), Angelika Piefer
(ALM, Singapura), Raj Premkumar (SLR &TC, India), Catherine Benbow (UK), Peter Nicholls (Univ. de Aberdeen, UK),
Johan Velema (TLM Internacional), Paul Saunderson (ALM, EUA), Linda Lehman (ALM, Brasil). A escala foi SALSA foi
finalizada em abril de 2004, revista em 2005, 2006 e 2008, a partir de feedback recebido. O desenvolvimento da escala teve
apoio financeiro das instituigdes American Leprosy Mission (ALM) e The Leprosy Mission Internacional (TLMI).
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Aspectos importantes a observar

Trata-se de um questiondrio que visa a avaliar a percep¢do do paciente quanto
a sua limitagdo de atividade. Assim sendo, o entrevistador ndo deve fazer qualquer
julgamento ou pressuposi¢do quanto a adequagdo da resposta baseado, por exem-
plo, nas deformidades apresentadas pelo entrevistado. Da mesma forma, ndo se deve
pedir ao entrevistado que demonstre ou realize qualquer uma das atividades no mo-
mento da entrevista.

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

Formulario com informagoes sobre o cliente

Este formulario foi desenvolvido para registrar informagao bésica sobre os entrevis-
tados, ja que na pratica clinica qualquer decisao em relagao a uma intervengao deve ba-
sear-se nas respostas obtidas no questiondrio, complementadas por outras informagdes
como idade, sexo, ocupacao, deficiéncias existentes, adaptacoes/Orteses utilizadas, etc.

Tempo para aplicagao: aproximadamente 15 minutos.

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 estdao nas
opg¢des marcadas. Isso pode ser feito coluna por coluna, como sugerido no formulério,
mas nao ¢ estritamente necessario.

Um escore SALSA baixo indica pouca dificuldade na realizagao das atividades de
vida didria, enquanto escores mais altos indicam niveis crescentes de limita¢ao de ativi-
dade. Teoricamente, o escore pode variar 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.

Escore de consciéncia de risco

Durante a entrevista, o entrevistador deve marcar uma op¢ao de resposta para
cada uma das perguntas feitas. Para calcular o escore de consciéncia da seguranca,
conte o numero de opgdes marcadas que tenham um 4 com um circulo em volta.

O resultado serd um escore entre 0 e 11. Escores mais altos indicam uma consci-
éncia crescente dos riscos envolvidos em certas atividades, mas também indicam que
hd uma limitacao de atividade em razao disso.

Escala de participacao
Conceito de PAR

Apesar de ser um termo ainda pouco conhecido e utilizado pela populagdo em
geral, a Escala de Participacio utiliza o conceito de PAR, com o intuito de eliminar
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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 socioecondémico,
etc.), exceto pela doenga ou deficiéncia. Orienta-se que o entrevistado se compare a esse PAR
REAL ou HIPOTETICO ao responder as perguntas do questionario.

Tempo para aplicagao: aproximadamente 20 minutos.

Administracao da Escala

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

Opgoes de respostas
Nao especificado, nao respondido
“Eu ndo quero falar”, ou “ Eu esqueci de perguntar”
Use essa resposta quando o entrevistado ndao quiser 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 ndo fizer a pergunta.

Sim

“Isso ndo é dificuldade”.

Use essa resposta quando ndo houver restri¢oes a participacdo ou quando essa restricdo for
muito pequena.

As vezes
Existem problemas com isso, as vezes ou com algumas pessoas.

Nao
Existem problemas com isso. Use essa resposta quando houver restrigdes a participagao.

Irrelevante/Eu nao preciso/Eu nao quero

O entrevistado pode responder a uma pergunta com “ndo’, mas dizer que a questio nio
obstante é irrelevante para ele. Por exemplo: pode ser que ndo viaje para fora da sua cidade, e
nesse caso a resposta é “nao”, mas isso pode ser irrelevante para ele, porque ndo possui parentes
ou familia morando fora da cidade.

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

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
questio pode também ser dada quando é um assunto relacionado mais a casta, ao sexo, etc. do
que a doenga. Por exemplo, numa cultura na qual mulheres sao excluidas das posi¢oes de lideran-
¢a da comunidade, independentemente do seu estado de satde.

O entrevistado pode também dizer que ele ndo quer sair da cidade ou nao tem interesse em
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fazé-lo. Os entrevistadores devem observar que hd uma diferenca entre um entrevistado dizer
que ndo quer, porque ndo tem interesse em algo, e ndo quer fazer algo por causa do medo ou da
auto-estigmatizacao.

Avalia¢ao do problema

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

Isso nao é problema

Existe uma restricao a participa¢do, mas isso nao faz diferenca para o entrevistado, tanto
do ponto de vista pritico quanto do emocional. Essa resposta pode incluir situagdes nas quais o
entrevistado esteja totalmente adaptado. Cuidado para distinguir entre essa situa¢do e a situagao
na qual o entrevistado nem tinha a expectativa de participar.

E um problema pequeno (em tempo ou intensidade) (restri¢ao suave)

Agora ha uma restri¢ao a participa¢ao que incomoda o entrevistado do ponto de vista prati-
co ou emocional. Mas ¢ apenas um problema pequeno, porque nio acontece com freqiiéncia ou
nao é uma grande dificuldade.

E um problema médio (em tempo ou intensidade) (restri¢io moderada)
Existe uma restrigao a participacao. Ela incomoda o entrevistado do ponto de vista prético
ou emocional. Essa restri¢ao tem efeitos sobre a vida dele.

Isto é um GRANDE problema

Existe uma restri¢do a participagdo que incomoda o entrevistado do ponto de vista prético
ou emocional. O entrevistado nao 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 é um homem que estd empregado, mas nao pode trabalhar o mes-
mo numero de horas por dia que os seus pares por causa de uma deficiéncia.

Marcacao das respostas e calculo do total de pontos

A escala é predefinida, e os pontos de cada resposta ja estao indicados nos quadros de res-
postas. Durante a entrevista, as respostas devem ser assinaladas nos quadros correspondentes,
fazendo um circulo em torno do respectivo nimero 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 ndmero de pontos de cada item para a coluna chamada Pontu-
acao e some o valor. Em seguida, escreva o total de pontos no quadro assinalado com TOTAL.

Como o numero de pontos por item estd entre 0 e 5, 0 valor TOTAL deve ser entre 0 e 90.
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Quadro 12 — Tépicos importantes na entrevista com Escala de Participacao

Nunca comece uma entrevista sem estabelecer um bom relaciona-
mento. Respostas irrelevantes e recusa em responder a determinadas

Relacionamento perguntas podem ser conseqiiéncia de um relacionamento inadequa-
do entre o entrevistador e o entrevistado

Capacidade de ouvir Ouvir com paciéncia resultara na apresentagdo de informacgoes vitais

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

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

Ambiente adequado cias no processo de entrevista

A privacidade deve ser respeitada. Ela ¢ muito importante para o en-
trevistado, mesmo que o entrevistador pense que as outras pessoas

Hredie ek em torno sabem tudo sobre o entrevistado
Preste atencdo ao ambiente, como o lugar onde o entrevistado vive e
Observacao come, a reacao de outros em relacdo a ele e a expressao dos outros

que tentam interferir na entrevista

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

As perguntas e as
respostas

A Escala de Participacao consiste das chamadas “perguntas fecha-
das”. Isso significa que as perguntas devem ser apresentadas tal
como estdo escritas e que o entrevistado terad de escolher uma das
categorias de respostas predefinidas. Talvez o entrevistador tenha de
repetir essas categorias depois de cada pergunta

Perguntas fechadas

Nao interprete as perguntas além da explicagcdo e dos exemplos indi-
Interpretacao cados no documento P/P

Seqiéncia Nunca mude a seqiiéncia das perguntas
E essencial que o entrevistador compreenda o conceito de “pares”
) e saiba como explica-lo ao entrevistado. "Quem & o par do entrevis-
Conceito de pares tado em relacdo a cada questdo em particular” deve estar claro para
o respondente

O entrevistador pode anotar suas observacbes sobre o questionario e

Observacoes usa-las como referéncia mais tarde
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Encaminhamentos

O Quadro 13 mostra as principais condi¢des clinicas e intercorréncias que podem orientar
os encaminhamentos as unidades de referéncia, tanto na aten¢io secunddria como na tercidria.

Quadro 13 -— Principais condicdes clinicas e intercorréncias

Objetivo a ser Critério para intervencao/
alcancado encaminhamento

Condicao clinica

Na auséncia de profissional médico:
Tipo I: paciente que nado responde a cortico-
terapia na dose preconizada por quatro sema-

Tratar corretamente o nas; pacientes que tenham contra-indicacdo
quadro agudo para o uso de corticoterapia

Reacoes Prevenir deformidades e
incapacidade Tipo II: paciente que nao responde ao trata-

Monitorar a funcdo neural | mento padronizado para reagao do tipo Il
durante quatro semanas; contra-indicagao
para o uso de drogas de primeira escolha
Contra-indicacdo para o uso de corticoterapia
Abcesso de nervo

Presenca de neuropatia que ndo responde ao
tratamento clinico para neurite em quatro
semanas, verificado por meio de avaliacdes
neurolégicas continuadas

Paciente com neurites subintrantes

Paciente com dor ndo controlada e/ou crénica

Prevenir deformidades e
Neurite aguda  incapacidade
(menos de um  Tratamento cirdrgico do
meés) quadro agudo

Neurite cronica  Tratar dor
(com dor crénica  Prevenir deformidades e
ha mais de seis  incapacidade
meses) Tratamento cirdrgico do
quadro cronico
Prevenir Ulcera plantar
Pé com falta de  Manter integridade e mo-
sensibilidade e/  bilidade de tecidos moles e
ou alteracao articulares
biomecanica (pé Indicar e confeccionar orte-
caido, calcanhar  ses ou adaptacdes

Reagudizacao da neurite ap6s desmame de
corticosterdide

Auséncia do profissional habilitado para aval-
iar/confeccionar adaptacoes

evertido ou in-  Indicar cirurgia reparadora
vertido) Manter ou melhorar a forca
muscular

. - Ulcera com piora ou manutencao do quadro
. Prevenir osteomielite . . .
Ulcera plantar ou . . clinico, mesmo quando submetida a anti-
. Prevenir deformidades e - oA .
feridas infectadas . . bidticos sistémicos, a curativos adequados e a
incapacidade .
calcados adequados, com palmilha
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Objetivo a ser

Critério para intervencao/
encaminhamento

Alteracao na
acuidade visual
aguda e/ou olho
vermelho, dor, e/ou
com dor e/ou com
fotofobia

Dificuldades para
fazer as atividades
diarias em decor-
réncia da han-
seniase

Restri¢oes na par-
ticipacao familiar,
social, no trabalho,
etc. causadas pela
hanseniase

Ectrépio
Lagoftalmo

Catarata

Triquiase

Dacriocistite

Opacidade cornea-
na com cegueira

Garras
Atrofia do primeiro
espaco dorsal
Perda de oponén-
cia do polegar

Garras
Pé caido
Pé equino-varo

102

alcancado

Preservar a visao do pa-
ciente

Manter ou melhorar a
independéncia funcional
nas AVDs

Indicar oOrteses e adapta-
coes

Monitorar a funcdo neural

Melhorar ou restabelecer
vinculos e reduzir estigma

Preservar a visao do pa-
ciente
Preservar a visdo do pa-
ciente
Preservar a visdo do pa-
ciente

Preservar a visao do pa-
ciente

Preservar a visao do pa-
ciente

Preservar a visao do pa-
ciente

Melhorar a funcéo de
preensao

Prevenir deformidades e
incapacidades

Melhorar a estética
Favorecer a participacao
social.

Melhorar a deambulacao
Prevenir deformidades e
incapacidades

Melhorar a estética
Favorecer a participacao
social

Perda da visdo (comprovada) de duas linhas
em até 3 meses, com ou sem alteracoes: olho
vermelho com dor, fotofobia com dor, sensa-
¢ao de corpo estranho com ou sem dor, com
ou sem olho vermelho

Auséncia de profissional capacitado na uni-
dade basica de saude para atender as necessi-
dades especificas

Transtornos psicossociais que coloquem o
paciente em situagao de risco

Paciente pos-alta

Paciente sem corticosterdide ha 12 meses
Sem melhora com exercicios e tratamento
clinico (corticosterdide) durante 2 a 3 meses
Perda da visdo que inviabilize a realizacdo das
atividades diarias

Paciente pos-alta

Paciente sem corticosteréide ha 12 meses
Paciente com mais de 5 cilios tocando a
cornea

Todos os pacientes nesta condigao

Todos os pacientes nesta condicao

Nao apresentar Ulceras ou lesdes secundarias
Alta do tratamento PQT

Nao apresentar fendmenos inflamatérios
reacionais (reacdo reversa, reacdo tipo | e tipo
II) ha pelo menos 1 ano

Nao estar em uso de corticosterdide ha pelo
menos 1 ano

Nao apresentar Ulceras ou lesdes secundarias
Alta do tratamento PQT

Nao apresentar fendmenos inflamatérios re-
acionais (reacdo reversa, reacoes tipo | e tipo
II) ha pelo menos 1 ano

Nao estar em uso de corticosterdide ha pelo
menos 1 ano

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE/MS



orientacao tratamento regular contato perceber acompannamento doses supervisionadas cura equidade controle independencia Clrure
reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizagdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissic
acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adapta
diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equid
controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glc
atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades dev
compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento dc
supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao dire
assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perce
acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo ace
pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhime
enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orienta
tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadc
autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilid
mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico prec
apoioinclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independé
cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissic
acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adapta
diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equid
controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glc
atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades dev
compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento dc
supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao dire
assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perce
acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao ace
pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhime
enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orienta
tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparadc
autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilid
mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico prec
apoio inclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independé
cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissic
acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adapta
diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equid
controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glc
atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades dev
compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento dc
supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao dire
assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perce
acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao ace
pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhime
enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orienta
tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equiidade controle independéncia cirurgias reparadc
autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilid
mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico prec
apoioinclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independé
cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissic
acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adapta
diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equid
controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdao acesso pleno humanizacdo direitos assisténcia visao glc
atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades dev
compromisso olhar adaptacao diagndstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento dc
supervisionadas cura equidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo acesso pleno humanizacao dire
assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhimento enfrentamento ver prevencao
incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnostico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perce
acompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independéncia cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesdo ace
pleno humanizacdo direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissional acessibilidade mobilizacdo social acolhime
enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico precoce apoio inclusdo orienta
tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura eqiiidade controle independéncia cirurgias reparadc
autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizacao direitos assisténcia visdo global atendimento multiprofissional acessibilid
mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adaptacao diagnéstico prec
apoioinclusao orientacao tratamento regular contato perceberacompanhamento doses supervisionadas cura eqliidade controle independé
cirurgias reparadoras autocuidado escuta adesao acesso pleno humanizagao direitos assisténcia visao global atendimento multiprofissic
acessibilidade mobilizacao social acolhimento enfrentamento ver prevencao de incapacidades deveres compromisso olhar adapta
diagnéstico precoce apoio inclusdo orientacao tratamento regular contato perceber acompanhamento doses supervisionadas cura equid
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COMO ABORDAR
O AUTOCUIDADO

NAO BASTA ENSINAR. VOCE TEM QUE MOSTRAR COMO
SE FAZ, PARA ELE VER...

Nao basta vocé ensinar ao paciente como ele deve
cuidar do pé, como passar a lixa, o 6leo para evitar a
rachadura. Vocé tem que mostrar como se faz, para
ele ver. Eu sempre tenho no consultério uma bacia,
lixa, toalha, dleo, e digo, venha ca, vamos fazer jun-
tos. Faco em um pé mostrando a ele como se faz. De-
pois peco para ele fazer.

E assim ele realmente aprende como é e vai poder
fazer sozinho, em casa.”

Linda
(terapeuta
ocupacional)







MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

processo de educagao em satide deve ser iniciado desde o momento da chegada
do usudrio a unidade.

A partir do diagndstico, o paciente deverd ser informado, orientado e escla-
recido sobre a patologia que apresenta. Em todos os momentos, deve-se valorizar seus conheci-
mentos e crengas, procurando adequé-los aos conceitos atuais.

Todos os profissionais da equipe deverdo estar aptos a participar deste processo, utilizando
uma mesma linguagem, reforcando assim as informagoes e esclarecendo as dividas do paciente
de forma constante e dindmica.

Durante a avalia¢do, cada passo deve ser discutido e esclarecido de forma que o paciente
possa entender o como e o porqué de cada atividade necessdria ao tratamento. Essas atividades
deverdo ser realizadas junto com o paciente, orientando-o como prevenir ou tratar as alteragdes
que porventura possam apresentar, estimulando-o ao autocuidado.

As atividades de prevengdo deverdo ser executadas dando énfase aquelas que sdo possiveis de
ser realizadas em seu domicilio. E necessario estimular os pacientes a trabalhar essas técnicas com
outros individuos em sua comunidade.

Os autocuidados sao agdes e atividades que o préprio paciente realiza para evitar o surgi-
mento de problemas e/ou detectd-los precocemente para evitar suas complica¢des. No Quadro
14 apresentam-se algumas sugestoes para o autocuidado.

Vdrias estratégias sao utilizadas na abordagem do autocuidado, tais como trabalhos indivi-
duais, grupos de autocuidado e grupos de ajuda mutua. Para essas atividades podem ser utiliza-
dos materiais educativos, geralmente com orientagao e demonstrac¢ao pelo profissional, lider e/ou
participante do grupo e realizado pelo paciente. E de extrema importancia o paciente ouvir, ver e
fazer para que ele desenvolva conhecimentos, habilidades e adquira novos hébitos.

O apoio da familia, dos amigos, dos profissionais e do préprio grupo é fundamental para o
éxito deste processo.

A pritica dos autocuidados parece ser algo simples, mas, na realidade, é um processo comple-
x0. O modelo PRECEDE (Preceding, Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diagnosis and
Evaluation) (GREEN; KREUTER, 1992) nos ajuda a entender essa complexidade. Ele pode ser
utilizado para avaliar as necessidades e planejar as interveng¢des apropriadas. O seguinte esque-
ma, adaptado do modelo PRECEDE, ajuda-nos a identificar fatores que facilitam ou impedem a
realizacao adequada dos autocuidados (esquema 1).
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COMO ABORDAR O AUTOCUIDADO

Esquema 1 - Fatores que facilitam ou impedem

a realizacao adequada dos autocuidados

AINDA E NECESSARIO
INVESTIR NA_
QUALIFICACAO DAS
EQUIPES DE SAUDE DA
FAMILIA

(PRECEDE MODEL, Green e Kreuter)

Atualmente a gente
enfrenta dificuldade

Fatores que predispéem (motivam) para o exame de grau
= Conhecimentos de incapacidade e das
= Crencas reagoes. As equipes
= Valores de saude da familia
« Atitudes ainda tém insegurancga
= Cultura no tratamento da
= Confianca hansemafe sem :
intercorréncias e mais
ainda nos quadros
A reacionais, por isso a
T gente tem dificuldade
de trazer de volta para
Fatores que capacitam - as unidades basicas
= Disponibilidade de recursos [ Pratica dos de saude os pacientes
= Acesso aos recursos autocuidados encaminhados aos
= Compromisso com a satde, A centros de referéncia.
prioridade, leis, normas Mas € um trabglho que
= Capacidade da pessoa, familia Prevencao/ tem que ser fe/to_- As
= Capacidade dos profissionais encao equipes téem Ped[do
* de saude Reabilitagao outras capacitacées,
mas eu acho que
uma estratégia mais
eficaz é a discussao
periddica de casos
clinicos, em conjunto
Fatores que reforcam com especialistas
= Familia das policlinicas e
= Colegas M a coordenacéo do
* Comunidade —> Ambiente programa. Esta é uma
= Empregadores atividade proposta.
= Servicos de saude Outra é a orientacdo
pratica feita pelos

fisioterapeutas, que
estdo a disposicao
para ir as unidades
demonstrar como

se faz o exame. Esta
atividade sé depende

da solicitacdo e da
organizacao das
equipes.”

2)

Adriana
(gestora)
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Para os olhos:

MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Quadro 14 - Sugestdes para orientacdes do autocuidado e para limitacao das atividades

Intervencgao basica em nivel primario

Autocuidado

® Pense e pisque =
consciente

m Usar pano limpo para secar lagrimas
em vez da manga da camisa: ndo es-
fregar, mas encostar o pano levemente
no sentido da bochecha até a palpebra
inferior (baixo para cima)

= Inspecdo e limpeza dos olhos toda noi-
te (pelo menos), incluindo os cilios:
4gua limpa, pano

m Retirar com pinca os cilios que estive-
rem rocando a cornea (triquiase)

piscar frequente,

Protecao

® Chapéu com aba larga, 6culos escuros

= Mosquiteiro para dormir

® Protecdo com oéculos adequados ou
tecido limpo, sempre que for dormir
(tome cuidado para que o tecido NAO
toque a cérnea do olho aberto!)

Limitacao da atividade

No caso de baixa acuidade visual ou

perda da visao:

= Manter todos os objetos no mesmo lu-
gar para que possa ser independente
ao andar/se movimentar

= Adaptar o ambiente da pessoa

Providenciar uma bengala

= Em caso de dgua ou objetos quentes/
frios: adaptar a area (por exemplo, la-
reira) para que ndo haja risco de a pes-
soa com dificuldade visual se queimar

108

Intervencao com

auxilio externo

Intervencdao com | Encaminhamento
equipamento / para hospital,

adaptacao /
recursos especiais | especialista, cirurgia

Oculos ou 6cu-

los de sol para . m Cirurgia eletiva para
protecdo: poei- - Pomadla especial lagoftalmo,  ectré-
ra, fumaca, sol e para ofhos pio, entrépio, etc.
outros
Colirio e lubrifi- u [rite
cacdo artificial
(manter o frasco
limpo)

® Diminuicdo ou per-

. da da visao

Pomada (a crité- = Bengala

rio medico) ®m Lente de aumen-

to para diminuicdo
acentuada da vi-
sao

m Objetos maiores
ou feitos de modo
que alguém com
insensibilidade e
acentuada perda
de visdo possa
senti-los.

® Oculos com pres-
cricao

= Tratamento para ul-
cera de cornea

m Cirurgia corretiva de
palpebra para pre-
servar a cérnea

Adaptagdo para
prender 6culos
Usar 6culos com
prescricdo
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Para as maos

Para os pés

COMO ABORDAR O AUTOCUIDADO

Intervencdo basica em nivel priméario

Autocuidado

® Cuidado com a pele para prevenir fissuras
(lavar, lixar excesso de calosidade, lubrifi-
car), de preferéncia pelo menos a noite

m Alongamentos para prevenir contraturas

Protecao

® Luvas, alcas de baldes/instrumentos
lisos e protegidos para evitar bolhas,
Ulceras, etc.

m Modificar forma de trabalhar, variar ati-
vidades

Limitacao da atividade

® Ensinar movimentos que podem substi-
tuir os que o paciente perdeu

® Enrolar pano, tiras de elastico, camara
de pneu, etc. em volta do cabo dos ins-
trumentos de trabalho

m Adaptar os utensilios domésticos com
madeira ou material isolante térmico

m Adaptar materiais de uso pessoal, tais
como: talheres, escova de dentes, cane-
tas, piteiras, etc.

m Colocar argolas em zipers ou outros obje-
tos pequenos para facilitar o manuseio

m Adaptar maganetas

m Para bicicleta: acrescentar uma alca ao
guidao e freio de modo que as maos
nao escorreguem

Autocuidado

® Cuidado com a pele para prevenir fis-
suras (lavar, lixar excesso de calosidade,
lubrificar), de preferéncia pelo menos a
noite

Protecao

® Modificar forma de trabalhar/andar

® Usar meias sem remendos

m Usar qualquer sandalia ou sapato ma-
cio

® Repousar quando necessario

Limitacao da atividade
Adaptagoes ou érteses para o pé caido

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDEIMS

Intervencdo com
adaptacéo /
auxilio externo

® Instrumentos de
protecao

® Orteses em ca-
so de mao caida
(pode ser uma
Ortese simples
para  suporte
feita de couro
ou de borracha)

= Usar pincas com
as duas maos
para pegar obje-
tos pequenos no
caso de nao ha-
ver mais dedos

= Calcado com boa
protecao

m Usar bicicleta, ca-
valo e outros

= Palmilhas para pés
insensiveis

® Cadarcos podem
ser substituidos
por velcro, elasti-
co e outros

® Adaptagdes ou
Orteses para o pé
caido

= Adaptacoes para
utilizagcao da pro-
tese

= Muletas, bengalas
e cadeira de ro-
das

Intervencao com
equipamento /
recursos especiais

m Modificar formato
de instrumentos ou
fazer adaptagoes

m Adaptacdo para
fissuras nos dedos

® Splints para de-
dos

m Orteses em caso
de mao caida

m Palmilhas

m Adaptacéo para ul-
cera plantar

m Orteses para pé
caido

m O paciente deve
conseguir colocar
e retirar qualquer
Ortese

m Adaptacdes para
auxiliar marcha: mu-
letas, bengalas e
outros

®m Reabilitagéao
socioecondmica

baseada na comu-
nidade

= Treinamento voca-
cional
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Encaminhamento
para hospital,
especialista, cirurgia

m Cirurgia eletiva re-
construtiva: expli-
cacdo dos limites
da cirurgia e desejo
do paciente sao es-
senciais

® Desbridamento ci-
rdrgico em caso de
infeccdo em ossos,
tendoes, etc.

® Reeducagdo senso-
rial

m Cirurgia reconstru-
tiva: transposicao
tendinosa, encurta-
mento de tendao,
artrodese de dedos/
polegar em posicao
funcional

= Cirurgia eletiva re-
construtiva (trans-
posicao tendinosa,
etc.)

m Osteotomia

m Orteses para o pé
caido, palmilha e
calcado moldado

m Préteses
® Treino de marcha

® Transposicdo tendi-
nosa em caso de pé
caido, correcdo de
garra e artrodese de
tornozelo
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MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

ste capitulo contém formuldrios de Avaliacao do Grau de Incapacidade, Avalia¢ao

Neuroldgica Simplificada, SALSA e Escala de Participacao, com suas respectivas ins-

trugdes de preenchimento. Recomendados pelo Programa Nacional de Controle da
Hanseniase, eles se tornam obrigatérios no acompanhamento dos pacientes.

Eles contém informac¢des minimas, mas valiosas, para avaliagdo das a¢des de assisténcia em
prevencdo de incapacidades e oferecem subsidios para avaliagao dos indicadores epidemioldgi-
cos, operacionais, gerenciais e sociais que norteiam a programagao de monitoramento e avaliagdo
das ag¢oes de controle do Programa Nacional.

A equipe de saude precisa estar atenta ao preenchimento desses instrumentos para poder
apoiar as pessoas com deficiéncia, observando as possibilidades de cada uma.

O preenchimento correto das informagdes vai ajudar na determinacio das agdes que po-
derdo ser desenvolvidas, assim como nas providéncias que poderao ser tomadas pela equipe em
beneficio dos pacientes.
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FORMULARIOS

Avaliacao do Grau de Incapacidade

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADES FiSICAS

Nome: Data nasc. /
Ocupacao:
Sexo: M |:| F |:| Municipio: Unidade Federada:
Classificacao operacional: PB MB Data inicio PQT: / Data alta PQT: /
OLHO MAO PE
GRAUS P ..
S_|na|s efou Sinais e/ou sintomas E S_|na|s e/ou
sintomas sintomas
Nenhum problema Nenhum problema Nenhum problema
0 com os olhos com as maos com os pés
decorrentes da decorrentes da decorrentes da
hanseniase hanseniase hanseniase
Diminuicdo ou perda Diminuicao
Diminuica o - ou perda da
iminuicdo ou perda da sensibilidade (ndo L -
1 o sensibilidade (ndo
da sensibilidade sente 2 g ou toque da
sente 2 g ou toque
caneta)
da caneta)
Lagoftalmo e/ou
ectrépio Lesodes tréficas e/ou Lesbes tréficas e/ou
., lesdes traumaticas lesoes traumaticas
Triquiase
Garras Garras
5 Opacidade corneana
central Reabsorcao Reabsorcéo
Acuidade visual Pé caido
menor que 0,1 ou Mao caida
néo conta dedos a Contratura do
6 m tornozelo
Grau Maior Grau Maior Grau Maior
Maior grau atribuido inicio da PQT 0 D 2 D
Escore EHF (olhos, maos e pés) total: Assinatura: Data:
Maior grau atribuido Alta da PQT 0 O 20
Escore EHF (olhos, maos e pés) total: Assinatura: Data: /
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MANUAL DE PREVENCAO DE INCAPACIDADES

Instrugoes para preenchimento

Registrar
identificagao do paciente (nome, data de nascimento, ocupac¢ao, sexo);
municipio e Unidade Federada;
assinalar com X na casela classificagdo operacional;
preencher as datas de inicio e alta PQT;
assinalar com um X nas caselas do formuldrio os resultados dos exames realizados, separada-

mente, para o lado direito (letra D) e esquerdo (letra E), nos olhos, nas maos e nos pés.

Preencher o formuldrio observando as seguintes condigées
(assinalar as caselas de grau 0)
Assinalar com X na casela grau 0, quando nenhum problema com olhos, médos e pés decor-
rentes da hanseniase for encontrado.

Preencher o formuldrio observando as seguintes condigées
(assinalar as caselas de grau 1)

Assinalar com X na casela grau 1, quando houver diminui¢ao ou perda da sensibilidade na
cornea; regides palmar e plantar. Nos casos da pesquisa nas regidoes palmar e plantar, considerar
como diminui¢do ou perda da sensibilidade quando ndo sentir o monofilamento de 2 g ou o
toque leve da caneta esferogrifica.

Preencher o formuldrio observando as seguintes condicoes
(assinalar as caselas de grau 2)
Assinalar com X na casela grau 2, quando houver:

Olhos: lagoftalmo e/ou ectrépio, triquiase, opacidade da cérnea central, acuidade visual me-
nor que 0,1 ou nao contar dedos a 6 m.

Maos: tlceras tréficas e lesdes traumdticas na diminuicao ou na perda da sensibilidade, gar-
ras, reabsor¢ao e mao caida.

Pés: dlceras tréficas e lesdes traumadticas na diminui¢do ou na perda da sensibilidade, garras,
reabsor¢ao, pé caido e contratura do tornozelo.

Preencher o formulario nas caselas maior grau atribuido para cada segmento
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Escore EHF (olhos, maos e pés) total:
O escore EHF é uma alternativa ao grau méximo de incapacidade (OMS) para
se resumir os dados sobre deficiéncias. Considerar a tabela abaixo, completada para

cada pessoa avaliada: COMO MANTER O
AUTOCUIDADO COM

= APENAS 10% DA
| _Olho | Mao | P& VisAO?

Direita

N&o basta vocé ensinar.
Esquerda A paciente chegou ao
ambulatdrio toda feliz,
me mostrando como
o pé tinha melhorado.
Ela mesma fazia seus
curativos e achava que
Com o grau maximo de incapacidade (OMS), registrariamos o maior nimero 0 pé estava étimo, mas
ao contrario, ele estava
em péssimas condigées.
para aquela pessoa. No escore EHF total, no entanto, determinamos o grau méaximo Eu achei estranha a sua
percepcédo e a levei no
setor de oftalmologia
numeros. Assim o escore EHF pode variar de 0 a 12. para avaliar a acuidade
visual. O resultado foi
que ela estava com

encontrado em qualquer parte do corpo (0, 1 ou 2) como o grau de incapacidade

para cada um dos seis locais do corpo (olhos, mados e pés), e entdo somamos 0s seis

Exemplo apenas 10% da visao e
dessa forma nao podia
. . . . avaliar corretamente
Grau de incapacidade Grau de incapacidade Sl‘J/ asl condicbes.
Direita 0 1 1 0 1 2
Carmem
(enfermeira)
Esquerda 2 1 1 2 1 2
Grau méximo de incapacidade = 2 Grau méximo de incapacidade = 2
Escore EHF = 6 Escore EHF =8

Podemos ver, nesse exemplo, que o escore EHF é mais sensivel do que o grau
méximo de incapacidades a mudangas nas deficiéncias.

Assim como o grau mdximo de incapacidade, o escore EHF ¢ definido apenas
para a hansenfase. Clientes com outros diagnésticos deverao ser classificados de acor-
do com sistemas vigentes para essas doengas. O formuldrio para informagdes sobre o
cliente permite o registro dessas informac¢des ou pode ser adaptado para tanto.

O escore EHF foi descrito em Grading impairment in leprosy (VAN BRAKEL;
REED, N.K.; REED, D.S., 1999).

Preencher o formulario na casela correspondente ao maior grau atribuido do
paciente.

Assinar e datar
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Avaliacao neuroldgica simplificada

AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA

Nome: DataNasc. _ / /
Ocupagao: Sexo: M[_] F[]

Municipio: Unidade Federada:

Classificacdo operacional: PB[_] MB[] DatainicioPQT:___/ /  DataaltaPQT:___ / /

Queixa principal

Ressecamento (S/N)

Ferida (S/N)

Perfuracao de septo (S/N)
Olhos D E D E D E

Queixa principal

Fecha olhos s/ forca (mm)
Fecha olhos ¢/ forca (mm)
Triquiase (S/N) / Ectrépio (S/N)
Dimin. sensib. cornea (S/N)
Opacidade da cérnea (S/N)
Catarata (S/N)

Acuidade visual

‘ Queixa principal ‘

Palpacao de nervos D E D E D E
Ulnar
Mediano
Radial
Legenda: N = normal E = espessado D = dor

Avaliagio da forga

Abrir dedo minimo
Abducéo do 5° dedo
(nervo ulnar)

Elevar o polegar
Abdugao do polegar
(nervo mediano)

Elevar o punho
Extensdo de punho
(nervo radial;)

SRR O

Legenda: F = Forte D = Diminuida P = Paralisado ou 5= Forte, 4= Resisténcia Parcial, 3= Movimento completo, 2= Movimento parcial,
1= Contragao, 0= Paralisado

Inspecéo e avaliagao sensitiva

0 AL

m N LA | L
C

Legenda: Caneta/filamento lilas (2 g): Sente & Nao sente X ou Monofilamentos: seguir cores
Garra moével: M Garra rigida: R Reabsorcao: Ferida:

Lo S
O
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MEMBROS INFERIORES

‘ Queixa principal ‘ ‘ ‘

Palpaco de nervos D E_| oD E | D __E |

‘ Fibular
Tibial posterior
egenda: N = normal E= espessado D = dor

Avaliagao da forca
Elevar o halux
Extensao de halux /

(nervo fibular)

Elevar o pé

Dorsiflexdo de pé w
(nervo fibular)

Legenda: F = Forte D = Diminuida P = Paralisado ou 5 = Forte, 4= Resisténcia Parcial, 3= Movimento completo, 2= Movimento parcial,
1= Contragdo, 0= Paralisado

Inspecao e avaliagao sensitiva

A A
C o) @ QO (e)
o (e} Qo
0° 0 Se) o°0 SRS o~ ©
50 o g N 04 o9
o Q O [¢) o
Legenda: Caneta/filamento lilas (2 g): Sente & Nao sente X ou Monofilamentos: sequir cores
Garra moével: M Garra rigida: R Reabsorcéo: Ferida:

CLASSIFICACAO DO GRAU DE INCAPACIDADE (OMS)

DATA DA AVALIACAO OLHOS MAOS PES '\éﬁﬁf ASSINATURA

\ D E D E D E
‘ Aval. diagnéstico / /
‘Aval. de alta /]
LEGENDA PARA PREENCHIMENTO DO GRAU DE INCAPACIDADES MONOFILAMENTOS
Nenhum problema com os olhos, maos e pés decorrente da hanseniase Verde 0,05
Azul 0,2
| Diminuicdo ou perda da sensibilidade nos olhos Lilds 20
Diminuicdo ou perda da sensibilidade nas méaos e /ou pés (nao sente 2 g ou :
Verm. fechado 4,0
toque da caneta)
Verm. cruzado 10,0
Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade Verm. aberto 300,0
visual menor que 0,1 ou nado conta dedos a 6 m Preto s/resposta

Il Maos: lesoes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsorcao; mao caida

Pés: lesoes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorcao; pé caido; contratura do
tornozelo
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Instrugoes para preenchimento

Registrar
identificagao do paciente (nome, data de nascimento, ocupac¢ao, sexo);
municipio e Unidade Federada;
assinalar com X na casela classificagdo operacional;
preencher as datas de inicio e alta PQT.

Face
anotar as datas das trés avalia¢des.

Nariz

= anotar queixa principal (quando e onde);

anotar “S” para sim e “N” para ndo no resultado do exame: ressecamento, ferida e perfuracao
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

(-)s
anotar S para sim e N para ndo no resultado do exame: triquiase, ectrépio, diminuicao da sen-
sibilidade da cérnea, opacidade da cérnea e catarata;
anotar o resultado da acuidade visual, conforme Tabela de Snellen. Se o paciente usar éculos
para longe, fazer o teste com os 6culos.

Maos

anotar as datas das trés avalia¢es;
anotar queixa principal (quando e onde);
anotar o resultado da palpa¢ao dos troncos nervosos: N normal; E espessado e D dor;
anotar o resultado da avaliagao da for¢a muscular: F ou 5 forte; D ou 4, 3 e 2 diminuida; P ou
1 e 0 paralisado;
anotar o resultado da inspeg¢do: garra mével: M; garra rigida: R; reabsorc¢ao:

ferida: C3;
anotar o resultado da avaliagao sensitiva: caneta/filamento lilds (2 g): Sente v Nao sente X
ou no uso dos monofilamentos: seguir cores conforme legenda.

Pés

anotar as datas das trés avalia¢es;
anotar queixa principal (quando e onde);
anotar o resultado da palpa¢ao dos troncos nervosos: N normal; E espessado e D dor;
anotar o resultado da avaliagdao da for¢a muscular: F ou 5 forte; D ou 4, 3 e 2 diminuida; P ou
1 e 0 paralisado;
anotar o resultado da inspe¢do: garra mével: M; Garra rigida: R; reabsor¢do:

ferida: O3
anotar o resultado da avaliagao sensitiva: Caneta/filamento lilds (2 g): Sente w” Nao sente X
ou no uso dos monofilamentos: seguir cores conforme legenda.
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Classificagao do grau de incapacidade

Anotar a classificacdo do grau de incapacidade para o lado direito (letra D) e esquerdo (letra
E) de olhos, maos e pés; o grau encontrado nas casela; maior grau; assinatura e datas da avaliacao
no diagnoéstico e na alta.

Quadro 15 - Diferenca entre avaliacao neuroldgica e grau de incapacidade

_ Avaliacao neurolégica| Grau de incapacidade

Medida que indica a existén-
i Avaliagédo do estado do  cia de perda da sensibilidade
O QUEE nervo e da funcao (sensi- protetora e/ou deformidades
tiva, motora) neural visiveis em conseqiiéncia de
lesdo neural e/ou cegueira
E um indicador epidemio-
l6gico usado para avaliar
Monitorar (acompanhar) programas
mudancas no estado do  Determinar a precocidade do
nervo e da funcdo neural diagnostico (a existéncia de
Identificar neurites preco- deformidades visiveis indica

cemente diagnéstico tardio)
PARA QUE Determinar o tratamento Comparar o grau de incapaci-
necessario dade no inicio do tratamento

Monitorar a resposta ao | e na alta para determinar se

tratamento das neurites  existe melhora ou piora (piora

Determinar a necessidade no grau de incapacidade

de intervencdo cirirgica  pode indicar problemas no
acompanhamento da pessoa

Nno servico)
Palpando os nervos Fazendo inspecao
Pesquisando a sensibili-  Pesquisando a sensibilidade
dade Avaliando a acuidade visual
COMO FAZER Avaliando a forca mus- Avaliando a mobilidade
cular articular

Inicio do tratamento

De 3/3 meses (ou mensal-

mente, quando possivel)

Com maior frequéncia
QUANDO durante neurites e rea-

¢bes, ou quando houver

suspeita destas, durante

ou apds o tratamento

Na alta

Inicio do tratamento
Na alta
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SALSA - Triagem de Limitacao de Atividade e Consciéncia de Risco

FORMULARIO DE INFORMAGOES SOBRE O CLIENTE

Nome:
Prontuario: Idade: Sexo:
Data da entrevista: / / Entrevistador:

Diagnéstico principal: hanseniase / diabetes / outro (especifique)

Outras condicdes médicas que afetam as atividades diérias:

(e.g., diminuicdo de ADM de quadril, dor nas costas, problemas em ombro ou joelho, trauma em méo...)
Ocupacao:

Uso de adaptacgao/értese:
(e.g., 6culos, cadeira de rodas, bengala ou andador, muletas, tutor, splints, talheres adaptados, instrumentos de
trabalho adaptados, luvas ou panos, calcado especial, etc.)

Registro de deficiéncias

Acuidade visual Perda de sensibilidade
D E D E D E

Perto Olho Olho

Longe Mao Mao
Pé Pé
Outro Outro

| D | Contagemdedulceras | E | Gl (OMS)
D E

Mao - palma e costas da mao

Braco Olho

Pé — sola e dorso do pé Mao

Perna Pé

Outro Gl maximo: Escore EHF':

' O GI méximo refere-se ao maior valor de GI encontrado em qualquer uma das partes do corpo (0, 1 ou 2). O escore EHF (eye-hand-
foot) é uma alternativa ao grau maximo de incapacidade (OMS) 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 EHF pode variar de 0 a 12.
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ESCALA SALSA
Nome: Idade: Sexo:

Prontuario: Entrevistador: Data: / /

Se SIM, o .
quanto isso é | Se NAO, por que nao?
facil para vocé?

Escala SALSA

Screening of Activity Limitation & Safety Awareness

(Triagem de Limitacao de Atividade e Consciéncia de
Risco)
Marque uma resposta em cada linha

Dominios

fazer isso
do risco

Um pouco difici
Muito dificil
Eu nao preciso
Eu fisicamente
nao consigo
Eu evito por causa

Vocé consegue enxergar (o suficiente para realizar suas

1. atividades diarias)? Tz 3 4
2. ° Vocé se senta ou agacha no chao? 1 2 3 4 4
3. ®__ Vocé anda descalco? i.e., a maior parte do tempo 1 2 3 @ @
T wn
4. Z'& Vocé anda sobre chao irregular? 1 2 3 @ @
[} A CaA s . . .
5 = Vocé anda distancias mais longas? i.e., mais que 30 1 3 3 0 ® @
’ minutos
6 o Vocé lava seu corpo todo? (usando sabdo, esponja, 1 2 3 0 4 a
" T jarra; de pé ou sentado)
o A = ,
= Vocé corta as unhas das maos ou dos pés? e.g.
3 ! 1 2 3 0 @
/ g usando tesoura ou cortador ®
g
8 I Vocé segura um copo/tigela com conteudo guente? 1 2 3 0 4 4
: e.g., bebida, comida
9 Vocé trabalha com ferramentas? i.e., ferramentas que 1 5 3 0 ® )
’ vOCé segura com as maos para ajudar a trabalhar
10 Vocé carrega objetos ou sacolas pesadas? e.g., com- 1 5 3 0 ® @
: pras, comida, agua, lenha
é Vocé levanta objetos acima de sua cabeca? e.g., para
11. g colocar em uma prateleira, em cima de sua cabeca, para 1 2 3 0 [©) @
o> estender roupa para secar
1=
12. & Vocé cozinha? i.e., preparar comida quente ou fria 1 2 3 0 @
@
13. F  Vocé despeja/serve liquidos quentes? 1 2 3 0 )
14 Vocé abre/fecha garrafas com tampa de rosca? e.g. 1 5 3 0 4 4
: 6leo, 4gua
15. Vocé abre vidros com tampa de rosca? e.g., maionese 1 2 3 0 @ @
16 Vocé mexe/manipula objetos pequenos? e.g., moedas, 1 5 3 0 4 4
" & pregos, parafusos pequenos, graos, sementes
o
17. ‘g Vocé usa botbes? e.g., botdes em roupas, bolsas 1 2 3 0 4 4
18 : Vocé coloca linha na agulha? i.e., passa a linha pelo 1 5 3 0 ® @
" N olhodaagulha
19 *GE) Vocé apanha pedacos de papel, mexe com papel/coloca 1 5 3 0 4 4
A papel em ordem?
20. Vocé apanha coisas do chdo? 1 2 3 0 4 4
Escores parciais (S1) (S2) (S3) (S4) (S5) (56)
Escore SALSA (some todos os escores parciais) (S1+52+53+54+55+56)

Escore de consciéncia de risco (conte o nimero de ®’s marcados em cada coluna)
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Instrugoes para preenchimento

Guia Pergunta por Pergunta
1. Enxergar significa perceber com seus olhos (possivelmente com o auxilio de 6culos, etc.) o
ambiente a sua volta, perto ou longe, o suficiente para realizar suas atividades didrias.

2. Sentar-se significa colocar suas nddegas no chao ou préximo dele — vocé pode sentar-se sobre
uma almofada, tapete ou plataforma baixa. Vocé pode também sentar-se com as pernas cru-
zadas.

Agachar é sentar-se de cdcoras, com seus joelhos dobrados, com o peso de seu corpo apoiado
nos pés e nao em suas nadegas.

3. Andar descalgo significa andar sem qualquer tipo de calgado ou prote¢do seus pés.

4. Andar sobre chao ou superficies irregulares significa andar sobre chao com pedras, ou onde a
terra esteja rachada — qualquer superficie irregular.

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

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

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

8. Segurar copo ou tigela com contetido quente significa apanhar ou colocar em sua mao ou maos
uma vasilha com ou sem asa.

9. Trabalhar com ferramentas significa usar vdrias ferramentas, segurando-as com as maos, para
ajuda-lo no trabalho.

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

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

12. Cozinhar significa preparar comida, tanto quente quanto fria.

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

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

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

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

17. Um botao ¢ um disco ou “bolinha’, geralmente preso a uma roupa ou bolsa, que
¢é usado para manter duas superficies ou pedagos juntos, passando-o por uma la-
¢ada ou casa de botdo. Abotoar ou desabotoar significa abrir e fechar roupas ou
objetos usando botoes.

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

19. Apanhar pedagos de papel, mexer com papel/colocar papel em ordem significa
que vocé apanha pedacos ou folhas soltas de papel para organizar, arrumar, dobrar
ou rasgar; vocé pode também usar o papel para embrulhar.

20. Apanhar objetos do chao significa dobrar-se, ajoelhar-se ou agachar-se para que
vocé possa alcangar o chdo com seu brago e pegar algo com a mao.
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E HANSENIASE, ELA
TEVE ESSE PALPITE
PORQUE TINHA
VISTO PESSOAS COM
DORMENCIA

No comego foi muito
dificil porque eu passei
por cinco médicos
diferentes sem
descobrir o que tinha.
Um deles me falou

que era um tipo de
verme que dava uma
dormenciazinha, mas
depois do medicamento
iria passar; outro disse
que era febre reumatica
porque eu tinha

dores e inchagos nas
articulacées e problemas
de sensibilidade. No
comeco ndo apareceram
manchas e se tornou
um pouco mais dificil
constatar o problema.
Eu ja queria desistir, mas
por muita insisténcia

de minha esposa, que
achava que poderia

ser hanseniase, eu fui
procurar outro médico.
Eu mesmo achava que
néo era, mas ela achava
por causa da dorméncia.
Vocé sabe, quando a
gente vive com uma
pessoa, procura se
inteirar dos problemas
dela e o cuidado que

a gente tem com ela

as vezes é melhor do
que o cuidado dos
profissionais de satde.
Ela teve esse palpite
porque ja tinha visto
casos de pessoas com
dorméncia no lugar

que morava antes de
casar comiqgo, entao ela
insistiu. Nés procuramos
um profissional naquela
area e la constatamos
que era hanseniase. Fiz
o tratamento de um
ano e gracas a Deus

eu melhorei bastante.

O problema séo as
sequelas que ela deixa.
Eu tenho problema

nos pés e atrofiamento
nas maos, e nao posso
exercer minha profissao
porque nao consigo
segurar nem um pincel.”

27
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Escala de participacao

Nome: Idade: Sexo:

Prontuario: Entrevistador: Data: / /

nao quero,eu nao
blema

Escala de Participacao

As vezes

a0 é pro

preciso
PONTUACAO

o
=
()
£
=]
=2

Nao especifi-

cado, nao respon-
deu

Irrelevante, eu
N

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

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

Vocé trabalha tanto quanto seus pares
2 (mesmo numero de horas, tipo de trabalho, 0
etc.)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

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

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

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

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

5 Vocé ajuda outras pessoas (p. ex., vizinhos, 0
amigos ou parentes)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

Vocé participa de atividades recreativas/soci-
6 ais com a mesma freqliéncia que seus pares 0
(p. ex., esportes, conversas, reunioes)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

Vocé é tao ativo socialmente quanto seus
7  pares (p. ex., em atividades religiosas/comu- 0
nitarias)?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?
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8 Vocé visita outras pessoas na comunidade 0
com a mesma freqUéncia que seus pares?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?
9 Vocé se sente a vontade quando encontra 0
pessoas novas?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vOCé?
10 Vocé recebe 0 mesmo respeito na comuni- 0
dade quanto seus pares?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?
Vocé se locomove dentro e fora de casa e pela
11 vizinhanca/cidade do mesmo jeito que os seus 0
pares?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?
Em sua cidade, vocé frequienta todos os locais
12 publicos (incluindo escolas, lojas, escritdrios, 0
mercados, bares e restaurantes)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

Vocé tem a mesma oportunidade de se cuidar
13 tdo bem quanto seus pares (aparéncia, nu- 0
tricdo, saude)?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

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

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?
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nao quero,eu nao
blema

Escala de Participacao

, hao respon-
deu

As vezes
ao é pro

preciso
PONTUACAO

o
=
Q
€
=)
=2

Nao especifi-
Irrelevante, eu

cado
\|

Nas discussodes familiares, sua opiniao é 0
importante?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

Na sua casa, vocé come junto com as outras
16 pessoas, inclusive dividindo os mesmos utensi- 0
lios, etc.?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

Vocé participa tdo ativamente quanto seus
17 pares das festas e rituais religiosos (p. ex., 0
casamentos, batizados, veldrios, etc.)?
[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?
Vocé se sente confiante para tentar aprender 0
coisas novas?

[Se as vezes, ndo ou irrelevante] até que
ponto isso representa um problema para 1 2 3 5
vocé?

15

18

TOTAL

Comentario:

Graus de restricao de participacao

Sem restricao Restricao Restricao Restricao

0-12 13 -22 23-32 33-52 53-90
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Instrugoes para preenchimento

Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

Vocé tem a mesma oportunidade que os seus pares para encon-
trar trabalho?

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

Observacao: a pergunta é se a pessoa tem as mesmas oportuni-
dades de encontrar trabalho pago quanto 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.
u Ele(a) tem deformidades nas méos.

m Ele(a) precisa descansar mais durante o dia.

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

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

Esta é uma comparacado entre a quantidade de trabalho que a pes-
soa é capaz de fazer. Inclui as atividades que ela realiza no dia-a-dia,

2 mesmo que ndo remuneradas. Exclui: atitude em relagdo ao trabalho
e atividades recreativas ou de lazer

Por exemplo:

Ele(a) trabalha o mesmo nimero 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?
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

Vocé contribui economicamente com sua casa de maneira seme-
lhante a de seus pares?

Modelo: As outras pessoas (0s seus pares) ganham dinheiro, pro-
duzem bens para a familia? Vocé faz o mesmo?

Observacao: a pergunta é se a pessoa é capaz, ou seja, se tem
condicoes de contribuir financeiramente. Contribuir significa dar
meios para as finangas/recursos domésticos. Exclui: contribuicdes que
nao sejam financeiras.

Por exemplo:

= Uma pessoa pode contribuir com uma parte ou com todo o paga-
mento para alimentos e outras necessidades do consumo domés-
tico.

m A pessoa pode ndo estar trabalhando ou ndo ser economicamente
produtiva e portanto ndo pode contribuir.

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

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

4 Por exemplo:
® Sua falta de mobilidade pode impedi-lo de empreender longas jor-
nadas.
m Talvez a pessoa nao visite a familia ou os parentes e portanto nao
precise viajar tanto quanto seus pares
= Talvez a pessoa prefira enviar seu cénjuge ou seus filhos para a feira
por ficar constrangida.
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

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

Modelo: Vocé ajuda outras pessoas em suas atividades econdmicas e
sociais, como lavoura, pastoreio, reparos domésticos, etc.?

Observacao: a pergunta se refere a ajuda nao remunerada. Exclui:
trabalho pago/remunerado ou emprego. Ajudar é oferecer assistén-
cia, muitas vezes de maneira pratica. A pergunta é se a pessoa ajuda
outras pessoas/familias conhecidas.

Por exemplo:

® Buscar 4gua para outros, quando estes ndo sdo capazes de ir.

= Cuidar de seus animais em sua auséncia.

m Acompanhar a pessoa ou levar seus filhos ao hospital quando eles
estdo doentes.

= Arranjar casamentos.

m Cuidar de seus filhos.

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

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

Observacao: a pergunta é se a pessoa esta tdo envolvida e ativa so-
cialmente em sua cidade/comunidade quanto seus pares sao envolvi-
dos.

Uma atividade recreativa é uma atividade social/sécio-religiosa/casual/
de lazer, para relaxar e se divertir. Essa atividade pode ser jogar cartas,
tomar café com os amigos, ir a reunides da comunidade, participar de
festas, celebragdes ou visitar parentes, assistir a filmes, cantar, dancar,
participar de algum jogo de bola, etc. no seu grupo de pares.

Por exemplo:

= Pode ser que a pessoa nao saia por causa de sua mobilidade limita-
da.

u Ele/ela pode néo ser capaz de jogar cartas em razdo da deformidade
em suas maos.

u Talvez ele/ela tenha menos amigos por causa de sua doenca/defi-
ciéncia.
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

Vocé é tao ativo socialmente quanto seus pares (p. ex., em ativi-
dades religiosas/comunitarias)?

Modelo: Vocé é socialmente ativo? E em atividades religiosas/comu-
nitarias?

Observacao: a pergunta é o quanto a pessoa é socialmente ativa em
sua comunidade. Ser socialmente ativo é estar envolvido ou ocupado
7 trabalhando em negdcios da comunidade.

Por exemplo:

= Isso pode envolver freqUiientar reunides da comunidade.

= Estar envolvido nos assuntos religiosos na cidade ou comunidade,
p. ex., participando de um grupo ou procissao religiosa, ou sendo
membro ativo da igreja local

= Participar de uma marcha politica

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

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

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

8 Faca 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 doenca e assim
tem menos pessoas para visitar

= Talvez a dificuldade de mobilidade da pessoa a impeca de fazer visi-
tas frequentes.
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

Vocé se sente a vontade quando encontra pessoas novas?

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

Observacao: a pergunta é se a pessoa procura evitar falar com pes-
soas que ela ndo conhece ou nunca encontrou antes. Evitar alguém

é quando vocé tenta nao ver ou nao encontrar alguém, por exemplo,
indo para casa por caminho diferente. Pessoas novas sdo aquelas que
vocé nao conhecia, ndo viu antes ou com quem nao falou antes.

Por exemplo:
m Talvez a pessoa se sinta constrangida por sua aparén-
cia, ou tema ser rejeitada, ou seja precavida com estranhos.

Vocé recebe o mesmo respeito na comunidade quanto seus
pares?

Modelo: Vocé acha que esta perdendo o respeito em sua comuni-
dade?

Observacao: a pergunta é se a pessoa recebe o mesmo respeito dos
membros da comunidade quanto seus pares. O respeito refere-se a
posicdo ou importancia e autoridade de alguém na comunidade ou
sociedade.

Por exemplo:

m Algumas pessoas ou familias perderam respeito ou importancia
numa comunidade porque alguém da casa tem uma deficiéncia ou
uma doenca.
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

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

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

Observacao: mobilidade também inclui a capacidade de se deslocar,
por exemplo, da cadeira de rodas/cama para a cadeira, com ou sem
o uso de auxilios como uma cadeira de rodas, muletas, etc.

Por exemplo:

= Ele/ela pode achar dificil subir/descer escadas, morros, passar por-
toes ou outras barreiras fisicas por causa de sua mobilidade.

® A atitude das pessoas pode impedi-lo/a de se deslocar da mes-
ma maneira que seus pares, por exemplo, talvez ele/ela se sinta
constrangido/a.

Em sua cidade, vocé freqiienta todos os locais publicos (incluin-

do escolas, lojas, escritérios, mercados, bares e restaurantes)?

Modelo: Vocé se assenta na praca (local de encontro)? Vocé entra
em bares ou lanchonetes para beber alguma coisa? Vocé entra em
edificios publicos, como escolas ou escritérios?

Por exemplo:

= Talvez a pessoa possa ser incapaz de entrar num bar ou lanchonete
porque sua cadeira de rodas nao passa pela porta.

= Ela pode ser restringida pela atitude das pessoas.

= Ela pode preferir ndo ir a certos locais publicos, porque se sente
envergonhada ou constrangida.
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

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?

Observacao: a pergunta pede que a pessoa verifique o quanto ela

é capaz de cuidar de si mesma em comparacdo com seus pares ou
companheiros.

“Oportunidade” significa que uma pessoa pode, por exemplo, lavar
seu cabelo sempre que deseja. Isso implica que ndo existe nenhuma
barreira ambiental, socioecondmica ou fisica que impeca alguém de
fazer o que deseja. Inclui: arrumar/cortar o cabelo, body piercing,
manicure/pedicure, comer adequadamente, cuidar de sua aparéncia,
ter uma atitude proativa em relacdo a saude.

Por exemplo, a higiene da pessoa pode nao ser tao boa quanto a

dos seus pares se:

= Ela ndo tem permissdo ou chance de usar a torneira comunitaria, a
menos que esteja escuro e que ndo haja mais ninguém ali

m Ela também pode nao ter o dinheiro para pagar por tratamento
médico, sabdo ou artigos de higiene.

Em sua casa, vocé faz o servigco de casa?

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

Observacao: a énfase esta sobre o fato de a pessoa participar das
atividades domésticas de rotina juntamente com as pessoas que
vivem com ela.

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

Por exemplo:

= Talvez outros ndo queiram que ela participe porque pensam que
ficardao contaminados ou impuros.
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

Nas discussoes familiares sua opiniao é importante?

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

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

Discussoes familiares podem ser sobre qualquer coisa, mas po-
dem incluir:

= Planejar o casamento de uma filha.

= Comprar animais (iméveis, eletrodomésticos, etc.).

= Dinheiro.

Na sua casa, vocé come junto com as outras pessoas, inclusive
dividindo os mesmos utensilios, etc.?

Modelo: Vocé come com outros membros da familia e troca pratos
ou utensilios com eles quando necessario?

Observacao: a pergunta é se o entrevistado e os outros membros
da familia tém alguma objecdo quanto ao fato de comerem juntos
e ao uso comum de utensilios, o que em outras circunstancias seria
culturalmente aceitavel. Exclui: aqueles que vivem sés.

Por exemplo: nas familias em que o uso de utensilios comuns é

culturalmente aceito.

= O prato e o copo do entrevistado podem ser usados por alguns ou-
tros membros da familia.

® O entrevistado pode usar utensilios que normalmente sdo usados
por outros membros da familia.

= As vezes o conjuge ou os filhos podem dividir alimentos do prato do
entrevistado quando estdo comendo juntos no mesmo local e no
mesmo horario.
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Escala de Participacao — Guia Pergunta por Pergunta

Vocé participa tao ativamente quanto seus pares das festas e
dos rituais religiosos (p. ex., casamentos, batizados, velorios,
etc.)?

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

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

Por exemplo:

m Talvez possa nao ser convidada ou ndo tenha permissao para ir.

m Pode preferir ficar em casa por receio de que outros a/o facam
sentir “vergonha”.

Vocé se sente confiante para tentar aprender coisas novas?

Modelo: Se alguém sugerisse que vocé deve tentar novas ocupacoes,
habilidades ou nova profissdo, como bordado, costura, conserto de
motocicletas ou bicicletas, fazer envelopes, criar coelhos ou galinhas,
vocé acha que conseguiria aprender ou desempenhar o novo tra-
balho?

Observacao: a pergunta é se ele(a) iria TENTAR aprender coisas
novas, e nado se ele(a) ja as faz. O objetivo desta pergunta é descobrir
qual é o grau de esperanca desse entrevistado e como ele se sente
em relacdo a mudancas. Ela também avalia como a pessoa se sente
em relacdo a si mesma e a suas habilidades, em razao de sua defi-
ciéncia/doenca.

Alguém pode aprender um novo oficio, de modo que pode aumen-
tar a receita da familia. A pergunta é como a pessoa se sente ao
aprender algo novo.

Por exemplo:

u Talvez alguém se sinta muito temeroso e inseguro para aprender
alguma coisa nova por causa de sua deficiéncia/doenca.
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Este manual faz parte de uma série de cinco manuais direcionados para a
prevencao e reabilitacdo em hanseniase:

upbwnNn -

. Manual de prevencao de incapacidades

. Manual de condutas para tratamento de Ulceras em hanseniase e diabetes
. Manual de condutas para alteragoes oculares em hanseniase

. Manual de reabilitacdo e cirurgia em hanseniase

Manual de adaptacoes de palmilhas e calcados

Exemplares destes manuais foram enviados as Secretarias Estaduais
e Municipais de Saude para serem distribuidos entre os profissionais de satde
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