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Os principais problemas decorrentes da hanseniase sdo as incapacidades fisicas. O presente estudo
avaliou o grau de incapacidade dos pacientes em tratamento e em alta, em 11 municipios da 14@ Regional de
Saude do Parand, ao mesmo tempo em que promoveu discussdo e capacitou os profissionais de enfermagem
das equipes locais. Verificou-se que 79,8% da populacdo avaliada apresentava algum grau de incapacidade e
que parte dos profissionais desconhecia a técnica de avaliacdo. Foi grande a porcentagem de pacientes com
grau de incapacidade I e II, fato que corrobora o diagndstico tardio dos casos. Destaca-se a necessidade de
permanente processo de autocuidado, associado a poliquimioterapia e avaliagdo continua dos casos novos e
antigos para evitar as incapacidades fisicas conseqientes do agravo.
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EVALUATION OF INCAPACITY LEVEL IN LEPROSY: A STRATEGY TO SENSITIZE AND
TRAIN THE NURSING TEAM

The main problems caused by leprosy are physical incapacities. This study evaluated the level of patients’
incapacity in treatment and in discharge in 11 municipal districts of thel4th Regional of Health of Parand, at the
same time it promoted discussion and qualified nursing professionals of local teams. It was verified that 79.8%
of the population evaluated presented some degree of incapacity and that some of the professionals ignored
the evaluation technique. The percentage of patients with incapacity levels I and II was high, fact that corroborates
the late diagnosis of cases. The need of a permanent self-care process associated to polichemotherapy and
continuous evaluation of new and old cases in order to avoid the illness physical incapacities is highlighted.

DESCRIPTORS: leprosy; inservice training; public health nursing; nursing, team

EVALUACION DEL GRADO DE INCAPACIDAD EN HANSENIASIS: UNA ESTRATEGIA PARA
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Los principales problemas originados de la lepra son las inhabilidades. El actual estudio evalud el
grado de incapacidad de los pacientes en tratamiento y los que ya habian sido curados en 11 ciudades de la
14@ Regional de la Salud de Parand, Brasil. Al mismo tiempo, promovié discusion y capacitacion de los
profesionales de enfermeria de los equipos locales. Fue verificado que el 79,8% de la poblacién evaluada
presento cierto grado de incapacidad y que los profesionales no conocian la técnica de evaluacion. Era alto el
porcentaje de pacientes con grado de incapacidad I e II, hecho que comprueba la diagnosis retrasada de los
casos. Se destaca la necesidad de un proceso permanente de autocuidado, asociado a la poliquimioterapia y la
evaluacion continua de los casos nuevos y viejos para prevenir las inhabilidades consiguientes de la enfermedad.
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INTRODUCAO

A hanseniase é moléstia infecto-contagiosa,
causada pelo Mycobacterium leprae, com tropismo
pelos nervos periféricos. O acometimento dos nervos
é reconhecidamente capaz de conduzir a dano neural,
alteracdo da funcdo sensitiva e/ou motora®, A
condigdo de doencga crbnica da hanseniase é expressa
pela localizagdo intracelular obrigatéria do bacilo no
sistema mononuclear, esse a cada 12 a 21 dias faz
divisdo binaria‘?.

Um caso de hanseniase pode ser definido
quando o individuo apresenta uma ou mais das
seguintes caracteristicas clinicas: lesdo ou lesGes de
pele com alteragdo da sensibilidade, baciloscopia
positiva ou acometimento de tronco nervoso com
espessamento neural®.

Considerando a distribuicao espacial da
hanseniase, descobriu-se tratar de agravo endémico
em paises em desenvolvimento, correlacionado as
condigles socioeconOGmicas, culturais, de
escolaridade, acesso a informagdes e essencialmente
aos servicos de salde. A doenca é uma ameacga a
vida individual e coletiva.

As caracteristicas da hanseniase, como as
temores entre as

deformidades, causavam

populacdes medievais®¥. Desde aqueles tempos
encontra-se registros de sinais da doenga como
nédulos, mutilagdo, mdo em garra e queda de cabelo.
A hanseniase, quando ndo diagnosticada e tratada
oportunamente, acaba evoluindo para incapacidades
e deformidades fisicas, as quais levam a diminuicdo
da capacidade de trabalho, limitacdo da vida social e
problemas psicolégicost®. O grau de incapacidade é
determinado a partir da avaliagdo neuroldgica dos
olhos, médos/pés e tem seu resultado expresso em
valores que variam de 0 (zero) a II (dois)!®. A
avaliacdo e registro das incapacidades sao atividades
primordiais para a educacdo e promogdo do
autocuidado, visando evitar a instalagdao de
incapacidades poés-alta. O acometimento neural ocorre
em todas as formas da hanseniase!®).

A capacitacdo da equipe de saude na
avaliacdo do grau de incapacidade deve ser
direcionada, principalmente, a profissionais da rede
basica de saude, pois a proposta do Ministério da
Saude é subsidiar a descentralizagdo do diagndstico
e tratamento para toda a rede basica'”.

Em estudo realizado em Buriticupu, MA,
observou-se que a falta de pessoal qualificado para

realizar a avaliagdo do grau de incapacidade causa
dificuldades na atengdo ao paciente, sugerindo
necessidade de capacitagdao dos profissionais
envolvidos no programa para a correta avaliagdo do
grau de incapacidades fisicas®. Além disso, a
aplicacdo de técnicas basicas para a prevengdo das
incapacidades é primordial nas unidades basicas de
salde, devido a sua ampla rede no territério nacional,
sendo importantes armas para o combate a principal
causa do estigma social da doenca®. A auséncia de
capacitacdo técnica da equipe de saude pode ser uma
das causas de falhas na suspeicdo da hanseniase, no
acompanhamento de efeitos adversos e na realizagao
de exames complementares!®. Ademais, a aplicacao
das técnicas bésicas é essencial também porque nem
sempre os trabalhadores de salde estdo atentos para
diagnosticar e avaliar o grau de incapacidade fisica,
prevenindo, assim, as seqielas da doencga.

Outro fato que merece destaque é que, no
Brasil, a hanseniase e suas complicacdes ainda sdo
desafios para a saude publica, visto que Estados como
Mato
apresentaram coeficiente de prevaléncia de 21,51,
18,60 e 4,90 casos‘*Y) por 10000 habitantes
respectivamente, em 2003. Embora o Estado do

Grosso, Tocantins e Espirito Santo

Parana apresente prevaléncia de 2,34 casos por
10000 habitantes no mesmo periodo (inferior a
Estados de outras Regides), ainda ndo atingiu a meta
de eliminagdo estipulada pela OMS, que é 1 caso
para cada 10.000 habitantes. Além disso possui a
maior prevaléncia entre os Estados da Regido Sul,
pois a prevaléncia no Rio Grande do Sul foi de 0,31
casos para 10000 habitantes e em Santa Catarina,
1,28 casos por 10000 habitantes para o ano 2003 e,
quando se observa a prevaléncia por microrregides,
encontra-se altos percentuais como o da 142
Regional de Saude do Parana, com 4,83 casos por
10000 habitantes™?.

Salienta-se que todas as formas clinicas da
hanseniase podem causar incapacidades fisicas e,
conforme o Ministério da Salde, todos os casos novos
devem ser avaliados no inicio do tratamento e no

momento da alta‘®

. As afirmagBes anteriores levaram
a proposicao do presente trabalho, além disso, a
necessidade de classificagdo do grau de incapacidade
fisica em funcdo das deformidades que podem ser
geradas pela hanseniase motivou a capacitagdo dos
profissionais de enfermagem para que avaliem o grau
de incapacidade em pacientes, inscritos e em alta do

programa.
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Nesse sentido foi objetivo deste estudo, avaliar
o0 grau de incapacidade em pessoas inscritas, ou em
alta, no Programa Nacional de Controle da Hanseniase
do Ministério da Saude, residentes em municipios da
142 Regional de Salude do Parand, e utilizar essa
atividade como estratégia para sensibilizar e capacitar
os profissionais de enfermagem para intervir no
processo de atencdo a pessoa atingida pela hansenias,e
com o propésito de prevenir incapacidades fisicas e
promover o autocuidado. Essa acao foi integradora
das atividades de controle e eliminagdo da hanseniase,
que foi proposta e coordenada pela Secretaria Estadual
de Saude do Parana.

METODO

A 142 Regional de Saude é uma das regiGes
politico-administrativas da Secretaria Estadual de
Saude, PR, composta por 28 municipios, com
aproximadamente 328 mil habitantes, com sede
localizada na cidade de Paranavai, PR. Essa cidade
situa-se no noroeste do Parand, a cerca de 540 km
da capital do Estado, possuindo 78693 mil
habitantes*?, com economia fundamentada na
avicultura, mandiocultura e citricultura, constituindo
pdlo regional econdmico e de salde. A cidade possui
dois hospitais, um presta servigos de alta
complexidade, NIS central, dez unidades basicas de
saude (UBS), o Consdrcio Regional de Especialidades,
hemonducleo, clinica de hemodialise e radioldgica e
laboratoérios de bioanalise.

Para a avaliacdo das incapacidades fisicas e
capacitacdo da equipe de saude, foram escolhidos
11 municipios da 142 Regional com maior taxa de
deteccdo da hanseniase. O grau de incapacidade foi
analisado segundo sexo, idade e situagdao de registro
no programa.

A avaliagcdo das fungdes neurais,
complicagdes do paciente e as orientagdes de
autocuidado bem como a classificagdo do grau de
incapacidade fisica foram executadas de acordo com
as normas do Ministério da Saude'®, que utiliza os
seguintes critérios: grau 0 (zero), quando ndo ha
comprometimento neural nos olhos, nas méaos ou pés;
grau I (um), que corresponde a diminuicdo ou perda
de sensibilidade e grau II (dois), que indica a
presenga de incapacidades e deformidades do tipo
lagoftalmo, garras, reabsorgdo 6ssea, mdos e pés

caidos, entre outros‘®.

O trabalho de avaliagdo das pessoas quanto
ao grau de incapacidade, em cada um dos 11
municipios, foi feito em conjunto com as equipes de
saude locais para sensibilizagdo, treinamento e
orientagdo na execucdo das atividades de prevencao
de incapacidades, com intuito de reorientar as
estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar
a salde individual e coletiva®®.

Participaram, como organizadores da
atividade e orientadores/treinadores, um
representante da 142 Regional de Saude do Parana,
um enfermeiro docente do Curso de Enfermagem da
Faculdade Intermunicipal do Noroeste do Parana
(Facinor), um auxiliar de enfermagem da Secretaria
Municipal de Saude de Loanda, PR, além da
participacao de alunos do curso de enfermagem da
Facinor. Participaram como treinandos 13 enfermeiros
e 20 auxiliares de enfermagem. As atividades foram
executadas nos meses de novembro e dezembro de
2003.

As visitas foram agendadas em cada
municipio e as equipes de enfermagem locais
reuniram os pacientes para participarem da agdo. A
equipe avaliou, individualmente, cada paciente em
seu municipio paranaense de origem, sendo de Inaja
(11) pacientes, Loanda (19), Marilena (8), Paranavai
(18), Porto Rico (3), Queréncia do Norte (15), Santa
Cruz de Monte Castelo (5), Santa Moénica (5), Santo
Antonio do Caiua (6), Tamboara (4) e de Terra Rica
(5), num total de 99 pacientes.

A capacitagao das equipes de enfermagem
dos municipios foi realizada por meio da demonstragao
dos passos da avaliagdo de incapacidades nos
pacientes. A intencdo foi realizar a consulta com a
presenca dos profissionais locais dentro do consultorio,
pois assim ocorreria a integracdo do paciente com a
equipe de trabalho e com os profissionais de
enfermagem locais, identificando os problemas,
indicando tratamento especifico e reafirmando as
responsabilidades desses para com os pacientes,
incentivando-os a dar continuidade no tratamento.
Procurou-se desvelar a técnica, as particularidades
do roteiro de inspecdao, o uso correto de instrumentos
simples necessarios para o procedimento, a
sensibilizagdo quanto a importéncia e necessidade da
intervencdo, procurando proporcionar conhecimento
para a aquisicdo de habilidades mediante a atitude
ao avaliar os pacientes no momento do diagndstico,
na alta e periodicamente apds a alta. Tratou-se de
estratégia pontual para capacitacdo dos profissionais,
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nao podendo ser configurada como um processo de
educagdo continuada devido a sua duragéo
temporal %,

O estudo foi submetido a aprovagdo do
comité de Etica da Universidade Estadual de Maringa,
PR, respeitando-se as normas estabelecidas na
Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saulde.
Para tanto, foi solicitado o consentimento por escrito
das pessoas evolvidas, apds as devidas informacdes

sobre a pesquisa.

RESULTADOS

Das 99 pessoas avaliadas, 66,7% eram do
sexo masculino, 61,6% estavam em tratamento e
38,3% em alta do Programa Nacional de Controle da
Hanseniase. A faixa de idade mais freqlente foi a de
50 anos e mais (52,5%), vindo em seguida a faixa de
20 a 49 anos, com 38,4% dos pacientes avaliados
(Tabelas 1 e 2). A pessoa mais jovem tinha 10 anos e
a mais idosa 87 anos de idade.

Em relagdo ao grau de incapacidade, 20,2%
foram classificados com grau 0, 41,4% como grau
I e 38,4% como grau II de incapacidade fisica.
Estavam com grau maximo de incapacidade 34,4%
das pessoas em tratamento e 44,7% das que ja
tinham obtido alta do programa (Tabela 1). Chamou
atencdo o fato de que, entre as 99 pessoas avaliadas,
86 (87%) ainda nao haviam sido avaliadas

anteriormente.

Tabela 1 - Distribuicdo das pessoas avaliadas segundo
grau de incapacidade e inscricdo no programa, 142
Regional de Saude, PR, 2003

Grau Em tratamento Alta Total
N° % N° % N° %
0 1 18,0 9 23,7 20 20,1
| 29 47,6 12 31,6 41 414
Il 21 34,4 17 44,7 38 38,4
Total 61 100 38 100 99 100
DISCUSSAO

Neste trabalho, assim como descrito em

(10.15) " foi encontrado percentual

outros estudos
importante de casos acometendo pessoas em fase
produtiva de vida e, a grande maioria (79,8%)
apresentou grau de incapacidade I ou II (Tabela 2).

Durante a realizagdo da avaliagdo, observou-se,

principalmente em pacientes em alta, niumero
relevante de seqlielas em membros inferiores (dados
ndo mostrados), especialmente nos pés, como
ressecamentos, fissuras, garras, perdas extensas de
sensibilidade, mal perfurante plantar, reabsorcdo, pé
caido e mutilagdo. Essas informagbes indicam
dificuldades do servigo na estratégia de controle da
hanseniase e suas complicagdes na regido estudada,
demonstrando diagnodstico tardio dos casos, devido a
presenca de seqielas incapacitantes®,

Os resultados deste estudo sdo semelhantes
aqueles encontrados em pesquisa realizada em
Buriticupu, MA, onde foi concluido que, ao final do
tratamento preconizado pelo Ministério da Salde, a
maioria dos casos ndo tinha sido avaliada®.

Uma conduta que pode prevenir e até reverter
sequelas fisicas é a avaliacdao de incapacidades no
inicio do tratamento, pois, se o paciente apresentar
nervos acometidos, os riscos de desenvolver
incapacidades sdo maiores. Portanto, os programas
de controle da hanseniase devem ser criteriosos na
avaliacdo inicial®.

Das 99 pessoas avaliadas, 5 tinham menos
de 15 anos de idade (Tabela 2). O aparecimento de
doentes jovens demonstra continuidade no processo
de transmissdo da doenca, sendo essa uma variavel

que indica area com reservatdrios né&o

diagnosticados®19,

Sdo registrados por ano no Brasil cerca de
3000 casos novos de hanseniase em criancas com
até 14 anos de idade, no Estado do Parana. No ano
2004, para cada 100 adultos diagnosticados quatro
casos eram em criangas(16). A taxa de detecgdo entre
menores de 15 anos, em estudo realizado no Vale do
Jequitinhonha MG, foi de 2,12/10.000 habitantes em
1998, e 1,98/10.000 habitantes em 2002, considerada
alta para a faixa etaria. A taxa de deteccdo na
populacdo em menores de 15 anos, praticamente
acompanha a detecgdo geral da doenca®.

Até 1920, o principal controle da hanseniase
consistia em isolar os doentes da populagdo sadia.
Em 1926, o entdo Governador do Estado do Parana
assinou decreto para regulamentar o isolamento
compulsoério e o regulamento do Leprosario Séo
Roque. Somente em 1957, no noroeste do Parana,
especificamente na cidade de Maringa, foi criado o
primeiro ambulatério de atendimento ao hanseniano,
que fazia parte da antiga Divisdo Nacional da Lepra”.
Atualmente, a politica nacional de controle da

hanseniase prioriza como meta sua eliminagdo como
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um problema de salde publica, sendo necessario
diminuir a prevaléncia para um ou menos de um caso
para cada grupo de 10.000 habitantes. Para que isso
aconteca, é imprescindivel a realizagdo de diagnostico
precoce dos casos, evitando, assim, além da
transmissdo, as incapacidades fisicas. E também
prioridade a avaliacdo das incapacidades fisicas,
atencdo especial ao diagndstico de casos em menores
de 14 anos e a capacitagdo dos trabalhadores de
salde, tomando como referéncia as necessidades de
salde das populagdes, objetivando a transformacgédo

das préticas profissionais*).

Tabela 2 - Distribuicdo das pessoas avaliadas por grau
de incapacidade, segundo sexo e idade, 142 Regional
de Saude, PR, 2003

Masculino
Grau (o] | [} Total
Idade no % no % no % no %
10-14 1 1,5 - - - - 1 1,5
15-19 1 1,5 1 1,5 - - 2 3,0
20-49 4 6,0 14 212 9 136 27 408
50 e + 1 1,5 12 181 23 348 36 544
Total 7 105 27 408 32 484 66 100
Feminino
10-14 2 6,0 2 6,0 - - 4 12,0
15-19 2 6,0 - - - - 2 6,0
20-49 4 12,1 5 15,1 2 6,0 11 332
50 e + 5 15,1 7 21,2 4 120 16 483
Total 13 39,2 14 423 6 18,0 33 100
Total
10-14 3 3,0 2 2,0 - - 5 5,0
15-19 3 3,0 1 1,0 - - 4 4,0
20-49 8 8,0 19 19,1 1 11,1 38 382
50 e + 6 6,0 19 191 27 272 52 523
Total 20 200 41 41,2 38 383 99 100

O Programa Nacional de Controle da
Hanseniase inclui varias acbes fundamentais, entre
elas a prevengdo e a redugdo de danos fisicos e a
educacdo em saulde, sendo a sua programacdo de
responsabilidade de todos os niveis: local, municipal,
estadual e federal, devendo também ser
fundamentado em indicadores epidemiolégicos®.

Quanto aos profissionais treinados, observou-
se boa incorporagdao das informacgdes, sensibilizagao
ao problema e capacidade técnica para executarem
os cuidados frente aos pacientes de suas areas de
abrangéncia, como é determinacdo do Ministério da
Salde na busca da atengdo integral, tendo como
estratégia a atencdo basica®,

A capacitagdo é um processo continuo, no
entanto, a rotatividade do pessoal de salde com
énfase aos do Programa de Saude da Familia é

agravante na continuidade da assisténcia ao paciente

com hanseniase. Para suprir essa dificuldade, uma
boa estratégia adotada pelo estado do Rio de Janeiro
foi a capacitacdo de instrutores permanentes e de
multiplicadores do conhecimento'”). E preciso destacar,
ainda, que os profissionais que realizam cursos de
especializagdo ou aperfeicoamento passam a
compreender com mais profundidade a importancia
do processo de educacdo permanente®, que é
estratégico para a educacdo e aprendizagem dos
trabalhadores na organizacdao do processo de trabalho
na enfermagem®,

Pode-se concluir que a avaliagdao e a
prevencdo das incapacidades fisicas ndo podem ser
acdes dissociadas do tratamento poliquimioterapico,
pois, essa agao, juntamente com outras intervencgdes
especificas, mostram a magnitude do controle da
hanseniase.

Durante a avaliagdo dos pacientes,
juntamente com a equipe de enfermagem em cada
municipio, observou-se que muitos profissionais
desconheciam a técnica de avaliacdo e classificagdo
do grau de incapacidade e a sua importancia como
estratégia de prevencgdo, fato evidenciado pela pouca
quantidade de pacientes avaliados pelos servigos locais
de saude e o relevante numero de seqlielados.

Foi detectado que um municipio ainda nao
havia descentralizado o diagnéstico e tratamento da
hanseniase para as UBS, para isso usavam o centro
de referéncia para atender seus pacientes.
Semelhantemente, em quatro municipios pesquisados
em Mato Grosso, em 1997, somente um realizava a
avaliacdo do grau de incapacidade fisica e os
pacientes que buscavam a assisténcia, em sua
maioria, eram aqueles que ja possuiam alguma
seqiiela da doenca®.

Diante disso, faz-se necessario um trabalho
de educacdo permanente junto aos municipios, que
€ 0 espaco onde se concretiza a maior parte das acGes
de saude e de trabalho das equipes de saude*®, para
promover discussdes e verificar a adesdo dos
profissionais treinados para executar a avaliagdo e
classificacdo do grau de incapacidade fisica de seus
respectivos pacientes, como atividade de rotina. E
fundamental a avaliagdo do grau de incapacidade dos
casos novos através do exame dermatoneuroldgico,
pois o paciente pode apresentar nervos periféricos
afetados ou incapacidade fisica no momento do
diagnéstico™.

As atividades de promocdo em saude devem
ser iniciadas no momento de insercdo do paciente ao
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tratamento e todos os profissionais da equipe devem
estar aptos a receber o portador de necessidades
com uma visdo global, holistica, com linguagem
esclarecedora e que reforce ou reformule seus
conhecimentos. Nessa ldogica, a enfermagem ocupa
destaque indiscutivel, ja que a ela esta destinado o
cuidado holistico, que é o foco da enfermagem. O
condicionante técnico, a realizagdo de procedimentos
e 0 cognitivo sdo parte do cuidar, mas esses ndo devem
se constituir em mera tarefa ou serem prestados
mecanicamente®?,

Ao realizar as atividades de avaliagdo do
grau de incapacidade, cada passo deve ser
meticulosamente informado, discutido e esclarecido
ao paciente, pois o objetivo é que ele aprenda as
técnicas simples de prevencdo das incapacidades e
que essas possam ser repetidas em casa diariamente,
evitando, desse modo, as seqielas. Agindo assim, o
paciente passa a adquirir o conhecimento, a
habilidade e o apoio profissional adequado, além do
estimulo ao autocuidado. O processo de educagdo
em saude, destinado as pessoas portadoras de
doencgas crénicas, pode facilitar ndo apenas o
aprendizado para promocdo dos cuidados de saude,
mas também incentiva novas praticas de
relacionamento social.

O modelo PRECEDE (Preceding, Reinforcing,
Enabling Causes in Educational Diagnosis And
Evaluation) aponta a complexidade do autocuidado
que em um primeiro momento pode parecer simples.
Esse modelo demonstra os fatores que facilitam ou
impedem a realizagdo adequada do autocuidado, pois,
muitas sdo banalizados pelos

vezes, esses

profissionais de sautde(®.

O sucesso da estratégia de eliminacdo da
hanseniase e de outras doengas transmissiveis
consiste em equipar os servicos de saude e, mais
ainda, preparar os profissionais para transformar o
quadro epidemioldgico dessas doengas no pais,
proporcionando-lhes capacitacdo, utilizando técnicas
de interacdo teoria-pratica, ensino, servigo e
comunidade como instrumento metodoldgico
eficiente. E para isso é necessario a descentralizagdo
e disseminacdo da capacidade pedagdgica por “dentro
do servigco de saude”, isto é, entre os trabalhadores,
gestores e formadores com o controle social em
salde-educagdo permanente em saude®b).

Para que o Brasil consiga eliminar a doenga
como um problema de salde publica, os servicos de
salde precisam de profissionais com capacidade de
trabalhar em equipe, interagindo com pessoas e
segmentos sociais, captando e processando
informacdes por meio da comunicacdo, além de
aplicar suas habilidades e competéncias no exercicio
didrio do seu trabalho®??. Finalmente, para que o
enfermeiro desenvolva treinamentos com a equipe
de enfermagem, além da estratégia pedagogica,
abordagem cientifica e técnica, outros determinantes
contextuais sdo necessarios, entre eles, a ética, a

humanizacgdo.
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