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PREVENCAO DE INCAPACIDADES EM HANSENIASE

1 INTRODUCAO

A meta geral dos programas de controle da
hanseniase é a prevencao de incapacidades. O
momento atual apresenta uma oportunidade
singular para implementar atividades especificas
de prevencao de incapacidades, decorrente da
implementagdo bem sucedida da
multidrogaterapia ou poliquimioterapia
(MDT/PQT). O estigma esta diminuindo e a
passagem para programas integrados torna
possivel a introdugdo da Prevencao de
Incapacidades (PI) nos niveis primérios de atengao
a saude.

A Comissdo Médica da ILEP produziu um
conjunto de diretrizes para a Prevencéo de
Incapacidades nos Programas de Controle da
Hanseniase em 1993 (1). O propésito dessas
diretrizes era de motivar os coordenadores dos
programas de controle da hanseniase a implantar
atividades adequadas de prevencao de
incapacidades. A ILEP, ndo coleta, rotineiramente,
informagodes sobre incapacidades, exceto a
porcentagem de pacientes com grau 2 de
incapacidade no diagnéstico, e nem a ILEP nem a
Organizacdo Mundial de Saade (OMS) retinem,
rotineiramente, dados sobre as atividades de
prevengao de incapacidades. Assim nao ha
informagdes prontamente disponiveis acerca do
que esta ocorrendo nesta area.

Este boletim é voltado para as Associagdes
Membro da ILEP e para os coordenadores de
programas de controle da hanseniase.

2 REVISAO DE PREVENCAO DE
INCAPACIDADES

A Comissdo Médica da ILEP fez um estudo de
uma amostra ao acaso de 200 programas de
controle da hansensiase subsidiados pela ILEP
para determinar até que ponto as atividades de
prevengao de incapacidades (PI) estavam sendo
desenvolvidas e quais, se houvesse, eram as
dificuldades e os sucessos experimentados. Esse

estudo foi realizado durante o periodo de abril a
setembro de 1995 e incluiu projetos subsidiados
por 9 associacOes diferentes na Africa, nas
Américas e na Asia. Esse estudo obteve um indice
de resposta superior a 60% e incluiu projetos
maiores e menores os quais eram um misto de
programas verticais e integrados em 25 paises. Os
projetos estudados representaram mais de 50.000
casos novos, mais de 135.000 pacientes registrados
e mais de 330.000 casos que haviam completado
MDT/PQT.

Em outubro foi realizada, em Londres, uma oficina
de especialistas em PI para a revisao das escobertas
deste estudo, discutir as ultimas informacdes da
ILEP e OMS sobre incapacidades e fornecer
recomendagdes aos membros da ILEP quanto ao
planejamento, implementacdo e avaliacdo de
prevencao simples e eficaz de incapacidades. A
oficina também discutiu a necessidade de reunir
indicadores de PI e sua rotina, anualmente atraés
de um questionario da ILEP. Os dados da ILEP e
da OMS sobre impedimentos sdo muito similares
com 7 a 9% dos casos novos com grau 2 de
incapacidade (OMS), embora exista uma variagdo
considerédvel entre projetos (0 - 79%). Esses dados
sobre impedimentos na detec¢do podem ser
usados para fornecer uma estimativa a grosso
modo, do tamanho do problema de impedimentos
como um todo, mas informac¢6es mais detalhadas e
diferentes sdo necessarias para o planejamento dos
programas.

A Classificacdo Internacional de Impedimentos,
Deficiéncias, e Incapacidades (CIIDI) define estas
terminologias da seguinte forma:

Impedimento é qualquer perda ou anomalia de
estrutura ou fungao psicolégica, fisioloégica ou
anatdmica, Deficiéncia é qualquer restri¢do ou falta
(resultante de um impedimento) de habilidade de
realizar uma atividade de modo ou dentro da
escala considerada normal para um ser humano, e
Incapacidade é uma desvantagem que o individuo
tem, resultante de um impedimento ou deficiéncia,
que limita ou impede o desempenho de um papel,
dependendo da idade, do sexo, e fatores sociais e
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culturais, para aquele individuo (2). A
deformidade é um impedimento que pode ser
visualizado.

A PI em hanseniase inclui atividades para prevenir
impedimentos, reverter impedimentos, prevenir
desenvolvimento do impedimento, e prevenir para
que o impedimento nao se transforme em
incapacidade. Essa abordagem levard a prevengdo
de incapacidades e deficiéncias. A reabilitacdo esta
voltada para a prevencao, o tratamento e a
reversdo da deficiéncia e da incapacidade.

Deve ser observado que alguns dos beneficios da
PI s6 sdo verificaveis apds alguns anos de
implementacdo consistente desse programa. Nao
se pode esperar que a PI produza sempre
resultados imediatos, embora qualquer prevencao
ou redugdo de impedimentos sera de grande
beneficio para os individuos e evitard que no
futuro haja a necessidade de uma reabilitacdo
potencialmente onerosa.

Os programas de controle da hanseniase deveriam
trabalhar e apoiar o desenvolvimento de Servigos
de Reabilitacdo de Base Comunitaria (SRBC), e
trabalhar junto a estes, uma vez que as
comunidades terao potencial importante para a PI
no futuro. O desenvolvimento atual dos SRBC ndo
permite que esta se responsabilize por todos os
individuos incapacitados pela hansenfase mas é
importante que aqueles individuos afetados pela
hanseniase sejam incluidos nos programas de
SRBC.

3 PRINCIPAIS DESCOBERTAS DO
ESTUDO

Em 1995 hé a evidéncia de que 95% dos
projetos estudados implementaram atividades
de P, os quais relataram que as atividades de
PI estdo incluidas na organizagdo dos seus
servigos para controle da hanseniase.

As atividades de PI estdo sendo desenvolvidas
tanto em programas integrados quanto em
programas verticais.

39% dos projetos ndo possuiam diretrizes
escritas, para as atividades de PI, 99% utilizam
o grau de incapacidade de acordo com a OMS
e 79% também possuem formulérios préprios
para registrar os impedimentos de cada
paciente.

Quase todos os projetos estdo utilizando
corticdides para tratar danos neurais recentes e
mais de 90% tratam tais pacientes na
comunidade e ndo no hospital.

94% dos projetos treinam os pacientes em
auto-cuidado e quase 90% orientam quanto a
utilizacdo de cal¢ados apropriados.

Menos de 60% dos projetos pesquisados
possuiam uma cépia das diretrizes para PI da
ILEP.

Estudo forneceu informacgoes detalhadas sobre
as dificuldades de PI incluindo problemas com
treinamento, avaliagdo e registro de
impedimentos, adesdo aos auto-cuidados e
problemas nas provisdes de calgados
apropriados incluindo a questdo de concertos
regulares.

Estudo mostrou que apesar da implementagao
de atividades de PI ter sido iniciada, mais
esforgos sdo necessarios para melhorar a
cobertura e a qualidade do trabalho.

4 RECOMENDAGOES PARA
ATIVIDADES SIMPLES E EFICAZES
DE PI

41 Recomendacdes quanto a organizagao
de PI

Todos os projetos devem ter, por escrito,
diretrizes locais para a PI. As diretrizes para PI
da ILEP, que atualmente estdo sendo revistas,
devem ser utilizadas como um documento de
referéncia para o desenvolvimento de
diretrizes locais.

E recomendével que as Associagdes Membro
da ILEP revejam a distribuicdo de suas
publicacdes e a necessidade de publicar
novamente as recomendacdes-chave, uma vez
que menos de 60% dos projetos subsidiados
pela ILEP tém uma c6pia das diretrizes da
ILEP para PI, publicadas em 1993.

As atividades de PI podem e devem ser
desempenhadas por toda a equipe de campo,

porém para que seja alcancada a eficacia da PI,
dependera em grande parte da participacdo
ativa dos pacientes. (Embora os terapeutas
freqiientemente facilitem a implementacao de
PI, eles nao sao essenciais).

A supervisdo das atividades de PI devem ser
consideradas alta prioridade pelos
coordenadores dos programas. A supervisao
detalhada esta descrita nas diretrizes.

42 Recomendacdes para a deteccao
precoce da hanseniase

A detecgdo precoce (antes do desenvolvimento
de impedimentos) deve ser considerada alta
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prioridade nos programas de controle da
hanseniase. As causas de demora em se fazer o
diagnostico, que dizem respeito ao programa
ou ao paciente devem ser examinadas.

A hanseniase deve ser incluida no curriculo de
todos os profissionais de satide para aumentar
a conscientizagdo e o diagnéstico precoce da
hanseniase. Os curriculos atuais devem ser
revistos e medidas devem ser tomadas para
assegurar que a hanseniase seja incluida.

4.3 Recomendacdes para avaliagao e

registro

A avaliacao, o registro e a produgdo de
relatérios sobre os impedimentos devem estar
relacionados com as agdes de prevengao ou
tratamento de impedimentos.

A funcgéo sensitiva e motora voluntaria deve
ser avaliada no diagnéstico. E ideal que se
facam reavaliagdes mensais, ou pelo menos
trimestrais durante a MDT/PQT. Os métodos
utilizados para tais avaliagdes dependerdo da
equipe e das circunstancias locais. Tanto
canetas esferograficas quanto monofilamentos
oferecem bons resultados na avaliagdo da
funcdo sensitiva, entretanto a técnica de
avaliagdo é mais importante do que o
instrumento utilizado.

44 Recomendagdes para dano neural

recente

Todos os pacientes devem estar conscientes da
possibilidade de uma perda repentina de
funcado neural e problemas oftalmolégicos
agudos, assim como da necessidade de
comparecer prontamente para tratamento.

Os pacientes com perda recente da fungado
neural devem ser tratados na comunidade com
corticéides de acordo com procedimentos pré-
determinados. (A disponibilidade de
corticodides é importante e o uso de
embalagens tipo ‘blister’ para a melhorar a
distribuicao e adesio ao tratamento devem ser
considerados).

45 Recomendagdes para o auto-cuidado

(olho, mao e pé)
Auto-cuidado é de responsabilidade do
paciente, mas os profissionais de satide tém a
responsabilidade de educar e habilitar os
pacientes em auto-cuidado. Os profissionais de
saude devem ser flexiveis, bons ouvintes e
habilidosos na solu¢ao de problemas. Panfletos
adaptados a realidade local podem ser
utilizados para ajudar o aprendizado dos
pacientes e reforgar o treinamento.

46 Recomendagdes para calcados

A utilizagdo de palmilhas acolchoadas deve ser
defendida pela eficdcia na prevencédo de
ocorréncias e re-ocorréncias de tlceras
plantares. Questdes como custos, aceitacao,
disponibilidade, distribuic¢ao, durabilidade,
reparos e eficacia devem ser discutidos em
nivel local.

4.7 Recomendacdes para monitorizagao e

avaliacao
Os aspectos da PI nos programas de controle

da hanseniase devem ser monitorizados
internamente pela equipe do programa.

(A monitorizacao deve incluir a detecgao
precoce de casos de pacientes com hanseniase
utilizando os graus 1 e 2 da OMS no
diagnéstico como indicadores; a detec¢ao
precoce e o tratamento de impedimento
recente da funcdo neural, comparando o
impedimento no diagnéstico com o da alta por
cura em coortes de pacientes; programas de
auto-cuidados e cal¢cados utilizando como
indicadores a acuidade visual, perda de tecido
0sseo e numero de feridas e a avaliagado
qualitativa da PI por meio de entrevistas com
pacientes).

E recomendado que a ILEP desenvolva
indicadores tanto para o processo quanto para
os resultados das atividades de PI.

48 Recomendacdes para a pesquisa em PI

Ha muitas necessidades de pesquisa ja
identificadas na area de PI, tais como o
desenvolvimento de melhores métodos para a
avaliagdo da funcdo neural e detecgao precoce
de dano neural e seu tratamento efetivo, e a
melhora da eficacia de auto-cuidados e
calcados. Muitas dessas pesquisas podem ser
realizadas através de estudos simples em
condicdes de campo, enquanto outras
pesquisas podem necessitar de projetos de
estudos mais complexos em véarios locais
simultaneamente.

Ha a necessidade de desenvolver indicadores
de atividades de PI baseados na mudanca dos
impedimentos em coortes de pacientes. Esses
devem ser utilizados em estudo-piloto, antes
de serem incluidos em sistemas de relatdrios
tais como o formulario B da ILEP.
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A ILEP é uma Federacio de associagoes autonomas de
luta contra d hanseniase. Os membros da ILEP ndo tém
a obrigagdo de seguir as recomendagdes contidas neste
boletim.

O texto deste Boletim Técnico pode ser citado a vontade
desde que seja dado o devido crédito a fonte.



