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Abstract Guidelines for the prevention of phys-
ical disabilities due to leprosy have been gaining
prominence in the control of the disease over and
above multidrug therapy. The scope of this study is
to describe the chronological changes in the tech-
nical guidelines for the prevention of physical dis-
abilities due to leprosy in Brazil. It is a historical
account based on official documents of the Bra-
zilian health agencies. All the decrees, ordinanc-
es and manuals that mentioned assessment and
prevention of disabilities published between 1962
and 2016 were included. The documents estab-
lished the clinical, technical, welfare, emotional
and social criteria that governed preventive ac-
tions in health institutions. The publications were
coordinated by the Ministry of Health and adapt-
ed over the years from a conceptual, political,
strategic and welfare standpoint. The guidelines
mainly encompassed the activities of neurological
assessment and the degree of physical incapac-
ity, techniques of prevention of incapacities and
self-care. Physical disabilities reflect the quality
of access to diagnosis, monitoring of cases during
treatment and post-discharge due to cure. The
health services should be organized not only for
the diagnosis and provision of multidrug therapy,
but for all aspects involving the disease.

Key words Leprosy, Prevention, Disability, Doc-
uments

Resumo As orientagbes para prevengdo de in-
capacidades fisicas por hanseniase vém ganhan-
do destaque no controle da doenga para além da
poliquimioterapia. O objetivo deste artigo é des-
crever as mudangas, de forma cronoldgica, nas
orientagdes técnicas para prevengdo das incapa-
cidades fisicas por hanseniase no Brasil. Trata-se
de relato histérico baseado em documentos oficiais
dos orgdos de savide brasileiros. Foram incluidos
todos os decretos, portarias e manuais que fizeram
mengdo a prevengdo de incapacidades, publicados
entre 1962 e 2016. Os documentos estabeleceram
os critérios clinicos, técnicos, assistenciais, emo-
cionais e sociais, de direcionamento das agdes de
prevengdo nas instituicdes de satide. As publica-
¢oes foram coordenadas pelo Ministério da Saii-
de e adequadas ao longo dos anos sob o ponto de
vista conceitual, politico, estratégico e assistencial.
As orientacbes abrangeram, principalmente, as
atividades de avaliacio neurolégica e do grau de
incapacidade fisica, técnicas de prevengio de inca-
pacidades e autocuidado. As incapacidades fisicas
refletem a qualidade do acesso ao diagnéstico, do
acompanhamento dos casos durante o tratamento
e pés-alta por cura. Os servigos de saiide deverdo
ser organizados ndo apenas para o diagndstico e
oferta da poliquimioterapia, mas para todos os as-
pectos que envolvem a doenca.

Palavras-chave Hanseniase, Prevengio, Incapa-
cidade, Documentos
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Introducao

A hanseniase classificada como doenga negligen-
ciada com potencial de eliminagdo, destaca-se em
virtude do niimero de pessoas infectadas, do es-
tigma associado e, especialmente, pelo potencial
em produzir incapacidades fisicas (IF) em con-
sequéncia do comprometimento neural*?. Uma
das caracteristicas da doenga é o tropismo do
M. leprae por nervos periféricos, resultando em
maior comprometimento dos nervos dos olhos,
maos e pés’. Durante a evolugdo clinica, o dano
neural pode ocorrer de forma lenta e silenciosa,
com diminui¢do da sensibilidade térmica, da
progressiva perda da sensibilidade dolorosa, se-
guida da tatil*.

O comprometimento neural é um aspecto
grave da hanseniase devido ao potencial incapa-
citante, atualmente mensurado em graus de 0 a 2
(zero a dois); 0 para auséncia IF e 2 para IF mais
acentuadas. As deficiéncias fisicas provocadas
pela doenca podem variar de perda de sensibi-
lidade até incapacidades visiveis nas maos, pés e
olhos*.

Em 2016, a Organizagdo Mundial de Sadde
(OMS), langou a Estratégia Global 2016-2020,
com o proposito de priorizar a detec¢do precoce
da hanseniase e o tratamento imediato, de modo
a evitar as incapacidades e reduzir a transmissao.
A estratégia também propicia maior visibilida-
de e relevancia aos aspectos humanos e sociais.
Ressalta a necessidade de reducao do estigma e a
promogido da inclusao social, fatores que afetam
o controle da doenga, principalmente em dreas
essenciais de interven¢do. Um dos focos da Es-
tratégia Global é voltado para as IF, para o qual
recomenda modificagdes operacionais estratégi-
cas. Como novas metas sao apresentadas a ausén-
cia de IF entre os casos novos em menores de 15
anos e menos de 1 caso com grau 2 de incapaci-
dade por 1 milhdo de habitantes’. Essa iniciativa
ocorre em resposta ao ntimero crescente de casos
com grau 2 de IF em sentido inverso a redu¢ao
da deteccao global da doenca®. No Brasil, a pro-
porcao de casos de hanseniase com grau 2 de IF
no diagndstico foi de 7,5%’ em 2015, enquanto a
propor¢io média mundial foi de 6,7%°.

O reconhecimento de incapacidades é com-
plexo porque afeta além do corpo fisico, o con-
vivio familiar e social®. Estudos mostram que as
consequéncias, em decorréncia das IF por han-
seniase na vida das pessoas incluem: limita¢des
para a realizagdo de atividades cotidianas, dimi-
nuicdo da capacidade de trabalho®2, baixo nivel
de autoeficécia, além das restrigdes de participa-

¢do social por medo e vergonha que os afetados
sentem de sua aparéncia'®".

Segundo Arvello' a necessidade de prevencdo
de incapacidade fisica por hanseniase teve inicio
em 1947, com o Dr. Paul Brand, que mostrou que
as tlceras e as mutilagdes ndo eram consequén-
cias inevitdveis da doenga, podendo ser preveni-
das e tratadas por meio da educagio do doente,
preconizagdo de massagens, exercicios e uso de
férulas. Na década de 1960, a OMS reconhecendo
a possibilidade e a relevéncia de controle do com-
prometimento neural, determinou como priori-
dade a prevencdo de incapacidades fisicas'. Para
tanto, foi elaborado o primeiro instrumento de
avalia¢do de incapacidades, baseado na proposta
formulada por Bechelli e Dominguez de 1966. O
formulério determinava a avaliagdo de méos, pés
e olhos, compreendidas como regides com maior
grau de comprometimento, de diagndstico sim-
ples e que provocavam mais restrigdes nas ativi-
dades cotidianas>'c.

No Brasil, as orientagdes oficiais para a pre-
vengdo das incapacidades fisicas por hanseniase
tiveram inicio na década de 1962, com a divul-
gacdo do decreto intitulado “Normas Técnicas
Especiais para o Combate a Lepra no Pais”".

Ap6s a publica¢do do primeiro decreto rela-
tivo ao tema, os 6rgdos de saide brasileiros or-
ganizaram estratégias de controle do comprome-
timento neural. Uma das a¢des estabelecidas foi
a padronizagdo das orientagdes de prevencdo de
incapacidades em 1977, por meio da edigdo e dis-
tribui¢do de documentos impressos, portarias e
manuais, contendo as orientacdes detalhadas. Ao
longo dos anos, esses documentos foram adap-
tados e implementados com instrumentos que
incluem os formuldrios de avaliagdo neuroldgica
e do grau de IF~

Sabendo-se do protagonismo em que as me-
tas relacionadas as incapacidades fisicas por han-
seniase foram apresentadas na atual Estratégia
Global, este estudo tem como objetivo descrever
as mudancgas, de forma cronoldgica, nas orienta-
¢des técnicas para a prevencdo das incapacidades
fisicas por hanseniase no Brasil.

Método

Estudo documental sobre as orientagdes técnicas
para a prevencao de IF por hanseniase no Brasil,
por meio de revisio histérica em linha do tempo.
Foram revisados documentos de dominio publi-
co e de autoria dos 6rgaos de satde. A busca foi
realizada via web na Biblioteca Virtual em Saide



(BVS) do MS, na Secretéria de Vigilancia em Sau-
de (SVS) do MS, por meio da pagina www.saude.
gov.br/svs, nos sites das Secretarias de Satide dos
estados e municipios, bem como, nos arquivos
da Biblioteca do Instituto Lauro de Souza Lima
(ILSL) em Bauru-SP, referéncia para a Organiza-
¢d0 Pan-Americana de Satde para hanseniase na
América Latina. Os websites das secretarias esta-
duais e municipais de satide foram consultados
na busca de documentos oficiais que, eventual-
mente, poderiam nio estar disponiveis na BVS.
Como descritores foram utilizadas as palavras
decretos, instrugdes normativas, manuais e por-
tarias, combinadas com os termos incapacidade
e/ou sequela por hanseniase, independente da
data de publica¢do. Foram considerados todos os
documentos normativos/instrutivos sobre pre-
vencdo de incapacidades por hanseniase de au-
toria do Ministério da Satide do Brasil, ou 6rgiao
oficial equivalente.

A anilise dos documentos foi realizada em
etapas. Primeiramente, avaliou-se os documen-
tos quanto a espécie: decreto, portaria e manual.
Na sequéncia, os documentos foram examinados
de forma a identificar alteragbes nas orienta¢des
sobre prevencdo de incapacidades fisicas por
hanseniase. Tais alteracdes quando identificadas
foram apresentadas nos resultados por meio de
figura e quadros organizados cronologicamente.

Resultados

A Figura 1 apresenta os documentos que definem
as acOes relacionadas a prevencao de IF na assis-
téncia a pacientes de hanseniase. Oficialmente
no Brasil, o primeiro documento publicado foi
o Decreto-lei n° 968, de 07 de maio de 1962, da
Presidéncia da Republica intitulado “Normas
Técnicas Especiais Relativa ao Combate a Lepra
no Pais”. Quatorze anos depois, a Divisdo Nacio-
nal de Dermatologia Sanitéria do entdo Ministé-
rio da Sadde, publicou a Portaria n° 165, de 14
de maio de 1976 que estabeleceu a “Politica de
Controle da Hanseniase” No ano seguinte, foi
divulgado o primeiro “Manual de Prevengio e
Tratamento das Incapacidades Fisicas, Median-
te Técnicas Simples”, de autoria da Divisao Na-
cional de Dermatologia Sanitdria. Em 1984 foi
publicado, pelo MS, o “Guia para Controle da
Hanseniase” e nos anos de 1997, 2001 e 2008 o
MS publicou edi¢cdes reformuladas do “Manual
de Prevencio de Incapacidades”

A partir do dltimo manual publicado em
2008, as orientagdes foram realizadas por meio

de portarias de autoria do MS. A Portaria n° 125
de 26 de margo de 2009 “Define A¢oes de Con-
trole da Hansenfase”. No ano seguinte a Portaria
ne 3.125 de 07 de outubro de 2010 “Aprova as
Diretrizes para Vigilancia, Ateng¢do e Controle da
Hansenfase” e a Portaria n° 594 de 29 de outubro
de 2010 sobre “Aten¢do Integral em Hanseniase”.
Em 03 de fevereiro 2016 foi publicada a Portaria
ne 149 que “Aprova as Diretrizes para Vigilancia,
Atencdo e Eliminag¢io da Hanseniase” No mesmo
ano ¢é divulgado o manual técnico-operacional,
intitulado “Diretrizes para Vigilancia, Atenc¢do
e Elimina¢do da Hanseniase como Problema
de Saude Publica”, documento que atualmente
orienta a prevenc¢ao de incapacidades por hanse-
niase no Brasil.

O Quadro 1 mostra a sequéncia cronolégica
e as principais orientagdes sobre prevenc¢do de
incapacidades descritas nos documentos brasi-
leiros. O primeiro Decreto-lei, n° 968, de 07 de
maio de 1962, recomendou cirurgias reparado-
ras como tratamento para as entio denomina-
das “deformidades”. Na Portaria n° 165, de 14 de
maio de 1976, pela primeira vez foi utilizado o
termo “incapacidade fisica” e recomendou a¢des
de prevencdo de incapacidades para as institui-
¢des de satde no Brasil. O primeiro manual de
prevencdo de incapacidades do MS intitulado
“Manual de Prevencdo e Tratamento das Inca-
pacidades Fisicas, Mediante Técnicas Simples”,
publicado em 1977, disponibilizou a descri¢ao
da anatomia e fisiologia das partes do corpo afe-
tadas pela hanseniase, bem como as recomenda-
¢des para o tratamento das “lesdes hansénicas”
Também, abordou educa¢io em satde, indice de
incapacidades e divulgou o primeiro formulario
para registro das incapacidades. No ano de 1984
foi publicado o segundo manual intitulado “Guia
para Controle da Hanseniase”, incorporando
orientag¢des sobre avaliacdo neurolégica baseada
em dor espontinea, palpagdo dos nervos e teste
de sensibilidade. Também definiu que a preven-
¢d0 de incapacidades deve ser realizada mediante
técnica simples, educagdo em satide, massagens,
modifica¢des de cal¢ados, férulas, adaptagdo dos
instrumentos de trabalho, cuidados com os olhos
e agdes sociais. A técnica de avaliagdo neuroldgica
com a utilizacdo dos monofilamentos de Semmes
Weinsten e a avaliagdo da forca motora foram
descritos no “Manual de Prevencdo de Incapaci-
dades” de 1997. A simplificacdo do formulario de
avaliacdo neuroldgica e as orientagdes a respeito
de autocuidados, a partir do modelo Preceding,
Reinforcing, Enabling Causes in Educational Diag-
nosis and Evaluation (PRECEDE), que permite
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Aprova as Diretrizes para Vigilincia, Atencao e Eliminagdo da Hanseniase, (Portaria n° 149 de
03 de fevereiro de 2016) e Diretrizes para Vigildncia, Aten¢ao e Elimina¢do da Hanseniase como
Problema de Satde Publica

Aprova as Diretrizes para Vigilancia, Aten¢ao e Controle da Hanseniase, (Portaria n° 3.125 de
07 de outubro de 2010) e Atencdo Integral em Hansenfase, (Portaria ne 594 de 29 de outubro de
2010)

Define A¢Bes de Controle da Hansenfase, (Portaria n° 125 de 26 de mar¢o de 2009}

Manual de Prevengao de IF

Manual de Prevencao de IF

Manual de Prevengao de IF

Guia para Controle da Hanseniase

Manual de Prevengao e Tratamento das Incapacidades Fisicas, Mediante Técnicas Simples
Politica de Controle da Hansen{ase, (Portaria n° 165 de 14 de maio de 1976)

Normas Técnicas Especiais Relativas ao Combate a Lepra no Pais, (Decreto-lei n° 968 de 07 de
maio de 1962)

Figura 1. Ordem cronolégica dos documentos publicados para orientar as a¢des relacionadas a incapacidade
fisica (IF) por hanseniase no Brasil.

Fonte: Biblioteca Virtual em Sadde e arquivos do Instituto Lauro de Souza Lima.

Quadro 1. Principais orientagdes sobre prevengao de incapacidades fisicas por hanseniase descritas nos
documentos publicados pelos 6rgaos de satde no Brasil no periodo de 1962 a 2016.

Documento Principais Orientagoes
Decreto n°968 de | -Prevencao das deformidades pelos métodos nao cirdrgicos e corre¢ao cirurgica das deformidades
1962
Portaria n°165 de | -Determina agoes de prevengdo das IF entre as atividades de rotina em todos os hospitais, servigos
1976 especializados e nos servicos gerais das instituigoes de satide
1° manual de -Composto por nogdes de andtomo-fisiologia e do exame funcional dos membros superiores e
P1/1977 inferiores e dos olhos, por meio da inspegao, palpacao e testes de forga muscular

- Descreve o tratamento para as lesdes hansénicas com calor timido, imobiliza¢ao, massagem de
estiramento com 6leo, exercicios musculares passivos e ativos. Orienta a adaptac¢ao de instrumentos
de trabalhos, utensilios domésticos e palmilhas

-Recomenda o uso de férulas

-Aborda educagdo em saiide e indice de incapacidades e apresenta o primeiro formuldrio para registro

das IF
20 manual de -Orienta o exame neuroldgio baseado em dor espontanea ou a palpag¢do nos troncos nervosos, bem
P1/1984 como, a pesquisa de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil, com tubo de ensaio, alfinete e mecha de
algodao

-Define as agdes que compdem a prevengido de [F

continua




Quadro 1. Principais orientagdes sobre prevencao de incapacidades fisicas por hanseniase descritas nos
documentos publicados pelos 6rgaos de satide no Brasil no periodo de 1962 a 2016.

Documento

Principais Orientagoes

30 manual de
P1/1997

-Descreve a fisiopatogenia das incapacidades, especifica as alteragdes sensitivas, motoras e
autonOmicas e aborda maos e pés reacionais

-Determina avaliagdo neurolégica, por meio do teste de sensibilidade e avaliagdo da for¢ca motora,
realizada no diagnostico, na alta, com um ano e nas queixas

-Recomenda o uso do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein (6 monofilamentos:0.05g,
0.2g, 2g, 4g, 10g e 300g) nos pontos de avaliacio de sensibilidade em maos e pés. Para os olhos o uso
do fio dental (sem sabor), os testes de Schirmer, sensibilidade da c6rnea, avaliagao da pressdo ocular
e escala de Snellen

-Propde o teste da forca muscular com graduacao de 0 a 5, utilizando os termos paralisia, paresia e
normal e orienta a prevenc¢ao e o tratamento das IF com hidratagao e lubrificagao da pele, massagens
e exercicios musculares e o uso de férulas e palmilhas

-Possui roteiro para avaliagao neuroldgica do nariz, olhos, méios e pés, e também, formuldrio para
registro das IF

4° manual de
P1/2001

Discute autocuidado, com o modelo PRECED e apresenta formulario de avaliagio neurolégica
simplificada e do grau de IF
-Descreve a diferenga entre avaliagao neurolégica e grau de IF

5° manual de
PI1/2008

Aborda acolhimento, discriminagdo, humanizagao da assisténcia, avaliagdo de comunicantes,
autocuidado , independéncia e cura e apresenta o roteiro de avaliagao da face, nariz, olhos e membros
superiores e inferiores, assim como, orienta a prevengao e o tratamento das incapacidades
-Recomendada o uso da ponta da caneta esferografica, na falta do monofilamento lils, para o teste
de sensibilidade de maos e pés

-Os critérios de graduagao da forga muscular variam de 0 a 5, e os resultados sdo definidos em forte,
diminuida e paralisada.

-Orienta o escore olhos, mdaos e pés (EHF) e apresenta a escala de “Screening of Activity Limitation and
Safety Awareness” (SALSA) e Escala de participagio (EP)

Portaria n°
125/2009

Orienta a assisténcia ao paciente em todas as instancias e em diferentes niveis de complexidade,

de acordo com os principios do SUS e define a avaliacdo neuroldgica e o grau de IF como
imprescindiveis no diagndstico e nos estados reacionais

-Nao recomenda o uso da caneta esferografica no exame neurolégico e estabelece o diagndstico
precoce como meio de prevencdo das incapacidades

-As agdes de prevencdo de incapacidades sdo recomendadas para todos os pacientes e a

avaliagao neuroldgica deve ser realizada no inicio do tratamento, a cada trés meses, nas queixas,
periodicamente em pacientes em uso de corticoides, com reagoes e/ou neurites, na alta e no pos-
operatério

-Preconiza o acompanhamento no pés-alta por cura, referéncia e contrarreferéncia e nas praticas de
educag¢do em saude

-Define como indicadores epidemioldgicos e operacionais: propor¢ao de casos de hanseniase com grau
2 de IF no momento do diagndstico, entre os casos novos detectados e avaliados no ano e proporgao
de casos de hanseniase com grau 2 de IF, entre os casos avaliados no momento da alta por cura

Portaria
n°3125/2010

Recomenda a realizacdo das técnicas de autocuidados no domicilio e em outros ambientes e auto
inspecdo didria

-Define como agdo prioritaria da Programagcdo das A¢des de Vigilancia em Saiide, (PAVS), a avaliagao
no diagnéstico do grau de IF dos casos novos de hanseniase e dos curados no ano de avaliagao
-Acrescenta o Coeficiente de grau 2 de IF dos casos novos por 100.000 habitantes no momento do
diagnoéstico como indicador de monitoramento e avaliagao da hanseniase

Portaria n°
594/2010

Estabelece a integralidade da assisténcia, nos diferentes niveis de atengao e define servigos para
prevengao e tratamento das incapacidades incluindo: prevencdo de incapacidades, com técnicas
simples e autocuidado apoiado pela equipe e atendimento pré e pds-operatério, procedimentos
cirirgicos e acesso a Orteses, palmilhas e calcados adaptados.

Manual técnico-
operacional/2016

A PI inclui conjunto de medidas visando evitar danos fisicos, emocionais e socioecondmicos e
complicagoes dos danos existentes e devem ser realizadas nas unidades de satide, mediante utilizagao
de técnicas simples (educagdo em saude, exercicios preventivos, adaptagdes de calgados, férulas,
adaptagdes de instrumentos de trabalho e cuidados com os olhos)

-Os casos de IF que requererem técnicas complexas devem ser encaminhados aos servigos
especializados ou servigos gerais de reabilitacdo

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde e arquivos do Instituto Lauro de Souza Lima.
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identificar fatores que facilitam ou impedem a
realizacdo adequada dos autocuidados, foram
definidas no “Manual de Prevencio de Incapaci-
dades” de 2001.

Questdes como acolhimento, discriminagéo,
humanizagio da assisténcia, avaliacdo de comu-
nicantes e independéncia pessoal foram intro-
duzidas no manual de 2008, intitulado “Manu-
al de Prevencio de Incapacidades” Também foi
abordado o escore olhos, mios e pés (EHF) como
avaliacdo alternativa do grau maximo de incapa-
cidade da OMS, com o propésito de resumir os
dados sobre as deficiéncias. A avaliagdo EHF per-
mite determinar o grau maximo para cada um
dos seis locais do corpo (olhos, mios e pés) cujo
resultado é a somatéria do grau de IF de cada
um dos locais avaliados, podendo variar de 0 a
12. Apresentou também a escala de Screening of
Activity Limitation and Safety Awareness (SALSA)
e a Escala de Participacio (EP). Estes instrumen-
tos permitem, respectivamente, medir limitacao
de atividade, consciéncia de risco e restri¢des a
participagdo social.

A Portaria n° 125, de 26 de margo de 2009, es-
tabeleceu a assisténcia ao paciente de hanseniase
em todas as instincias e nos diferentes niveis de
complexidade, de acordo com os principios do
Sistema Unico de Satde (SUS). Definiu o diag-
noéstico precoce da doenga como agdo capaz de
prevenir incapacidades e determinou a inclusio
da propor¢io de casos com grau 2 (dois) de IF
como indicador de monitoramento e avaliacdo
da hanseniase.

Na Portaria n° 3.125, de 07 de outubro de
2010, foram definidas as técnicas de autocuida-
dos no domicilio e em outros ambientes, assim
como, manteve a orientacdo para a avaliacdo
do grau de IF dos casos novos de hanseniase
no diagndstico e na saida por encerramento da
poliquimioterapia (PQT), preconizada desde o
manual de 1977. O conceito de integralidade da
assisténcia a saude foi estabelecido na Portaria n°
594, de 29 de outubro de 2010, que também de-
finiu servigos para prevengao das incapacidades.
O Manual Técnico-Operacional, intitulado “Di-
retrizes para Vigilancia, Atenc¢do e Eliminagdo da
Hanseniase como Problema de Saude Publica”, de
2016, estabeleceu um conjunto de medidas, com
a finalidade de evitar a ocorréncia de danos fisi-
€0s, emocionais e socioecondmicos aos pacientes
de hanseniase. Para os casos de incapacidades de
maior complexidade orientou encaminhamento
para aos servicos especializados e de reabilitacio.

O Quadro 2 apresenta as principais altera¢des
entre o primeiro formulério de avaliagdo neuro-

l6gica e a tltima e atual versdo publicada depois
de quase vinte anos. O primeiro formuldrio pa-
dronizado pelo MS para pacientes de hansenia-
se foi recomendado no manual de IF de 1997. A
versao reformulada foi publicada nos manuais de
2008 e 2016. Entre as alteracoes destaca-se a sim-
plificagdo do formuldrio em relagdo ao contetido
e a quantidade de pdginas. Os registros ficaram
restritos a um unico formuldrio para a avaliacdo
dos seguimentos nariz, olhos e membros supe-
riores e inferiores. Na versao publicada em 1997,
a avalia¢do era realizada em formuldrios especi-
ficos para cada seguimento. Quanto as técnicas
utilizadas, mantiveram os mesmos procedimen-
tos, exceto pela exclusio do teste Schimer para
os olhos e de sensibilidade para a regido dorsal
das maos e pés. Outra alteracio foi o aumento
do nimero de avaliagdes neuroldgicas, recomen-
dadas de modo mais precoce em relagdo ao diag-
noéstico e em intervalo de tempo menor. Também
foi instituida a avaliagdo neuroldgica no acom-
panhamento pds-operatério de reparagdo da IE
O formuldrio utilizado atualmente foi publicado
em 2016 no manual “Diretrizes para Vigilancia,
Atencdo e Elimina¢do da Hanseniase como Pro-
blema de Sadde Publica”

O Quadro 3 mostra a descri¢do dos formu-
larios de avalia¢do do grau de IE, padronizados
e divulgados nos documentos oficiais do MS. O
primeiro formuldrio foi publicado no manual
de incapacidade fisica em 1977. A mesma ver-
sdo, sem alteracdes, foi novamente publicada no
manual de 1984. Os formuldrios foram reformu-
lados, em 1997 e 2001 em relagdo a medida do
grau do IF, agrupamento de incapacidades, uso
de novas terminologias e do registro da ausén-
cia de incapacidades. O formuldrio mais recente
foi publicado em 2016, com maior detalhamento
dos critérios para determinagao do grau de IE. De
forma geral, os primeiros formulérios publicados
em 1977 e 1984 eram restritos a pacientes com
incapacidades instaladas, enquanto os mais re-
centes permitem também a avaliagdo de pacien-
tes sem danos neurais.

Discussao

Os documentos oficiais que estabeleceram a
prevencdo de incapacidades por hanseniase nas
instituicdes de saude brasileiras apresentaram
estrutura e abordagem diferenciadas, porém
convergiram nas orientacdes sobre o controle do
dano neural, priorizando estratégias para evitar
e/ou minimizar as incapacidades.



Quadro 2. Comparagdo entre os formuldrios de avaliagao neurolégica, padronizados pelo Ministério da Satde,
nos anos de 1997 e 2016.

-Olhos: avaliagao das palpebras, conjuntiva,
cérnea, pupila e cristaliano

-Membros superiores: avaliagdo das articulagdes
interfalangeanas e do 1° espago dorsal (sem
problemas, garra mével ou rigida); palpacao dos
nervos radial, radial cutaneo, ulnar e mediano
(sem problema, dor, espessado, tinel/choque,
fibroso e n6dulos); forca muscular do nervo radial
(extensao do punho), ulnar (abdugao do 2° e 5°
dedo e posi¢do intrinseca do 5°) e nervo mediano
(abdugdo do polegar)

-For¢a muscular registrada em forte, diminuida,
paralisia ou graduar de 0 a 5

-Membros Inferiores: Inspecdo (ressecamento e
pé caido). Avaliagdo da articulagoes tibio-térsica,
articulagoes interfalangeanas ( halux, proximal
do 2° ao 5° artelho); palpagdo dos nervos fibular
comum e tibial posterior, (sem problema, dor,
espessado, tinel/choque, fibroso e nédulos); a
for¢a muscular do nervo fibular comum (extensao
do halux e dos artelhos, dorsiflexdo é registrada
em forte, diminuida, paralisia ou graduar de 0 a 5
-Registra a adaptagao de calcados

Documento Manual de 1997 Manual de 2016

Denominag¢do -Prevengao de Incapacidades fisicas na -Avalia¢ao Neuroldgica simplificada
hansenfase: Roteiro de Avalicao

Descrigao -Formuldrios separados: nariz e olhos; membros | -Formuldrio tinico para avaliagio
superiores e membros inferiores. Em cada dos segmentos nariz, olhos, membros
segmento é determinado o grau de IF superiores e membros inferiores
-Recomenda avaliagdo: no diagndstico, decorrer | -Recomenda avaliagdo: no inicio do
do tratamento, intervalos de 6 meses, com tratamento, a cada 3 meses, nas queixas,
maior frequéncia durante neurites e reacdes, na | periodicamente em pacientes com reagao
apresentacdo de queixas e no ato da alta e neurites, na alta e no acompanhamento

pbs-operatério de descompressao neural

Técnica/material | -Nariz e olhos: Entrevista, inspe¢do, exploragao -Manteve-se a técnica/materiais, exceto:
da for¢a muscular e exame ocular, com o teste de | retirada do teste de Schimer para os
Schimer e Snellen olhos e de sensibilidade para regido
-Membros superiores e inferiores: Entrevista, dorsal das maos e pés
inspegdo, palpacdo dos nervos, exploragio da -Utiliza “sente” (v) ou “nao-sente” (X),
mobilidade articular, forga muscular e pesquisa de | como terminologia para as alteragdes
sensibilidade com estesidmetro. Examina-se maos, | ou segue as cores dos monofilamentos
regido dorsal e palmar e pés, dorsal e plantar para registrar as alteragdes
-O resultado é registrado em ntimeros de 0 a 6,
em que cada um representa um monofilamento.
Utiliza ilustragdes para registro das alteragdes
(calosidades, ferimento, cicatriz e reabsor¢ao)

Avaliagao -Nariz: condi¢des da pele, mucosa e septo nasal -Nariz: ressecamento, ferida e

perfuragao de septo

-Olhos: Deixou-se de registrar a paresia
nas palpebras, a conjuntiva, a pupila e a
pressdo intraocular

-Membros superiores: Nao

registra avaliagdo das articulagdes
interfalangeanas e palpa¢do do nervo
radial cutaneo.

-Legenda passa a ser nervos normais
(N), espessado (E) e dor (D)

-Na avalia¢do da for¢a muscular
acrescentou eleva¢ao do punho para

o nervo radial e elevar o polegar no
mediano, para o nervo ulnar, abrir dedo
minimo e a abducdo do 5° dedo
-Membros Inferiores: Nédo registra
inspecdo e avali¢cdo das articulagdes
tibio-térsica e interfalangeanas

-Na for¢a muscular acrescentou elevar
o hélux e o pé, ndo avalia extensdo dos
artelhos e eversao do pé

Fonte: Biblioteca Virtual em Satdde e arquivos do Instituto Lauro de Souza Lima.

A andlise documental mostra o aprimora-
mento das acdes de prevencdo das sequelas da
hanseniase, desde a primeira normatiza¢do em
1962. As publicacoes foram atualizadas ao longo

dos anos, com a inclusio de técnicas e agdes pro-
postas por organizagdes como a OMS e OPAS/
OMS*®. A implementagdo ocorreu de forma gra-
dativa e foi organizada conforme a estruturacido

W
~
W
~N

00T “PPLE-TELE(0T)ST BAIID[OD) PNES X9 BIOURID)



w
~
w
e}

Santos AR, Ignotti E

Quadro 3. Descri¢ao dos formularios de avaliacdo do grau de incapacidade fisica, por hanseniase, publicados no
Brasil no periodo de 1977 a 2016.

alteragdes varia de
0a2

-Registra as avaliagoes
realizadas no
diagndstico e na alta
-Determina o maior
grau e a soma OMP
(olhos, mios e pés)

Documento Descrigao Graduagao
Formulario/1977 |-Graduagdo das 1-Anestesia nas maos ou pés e/ou conjuntivite nos olhos
Formulario/1984 | alteracdes varia de 2-Mads: tlceras, lesoes traumdticas, garra mével, reabsor¢ao
la3 discreta
-Avaliagdo da laringe, | -Pés: dlceras troficas, garra dos artelhos, pé caido e reabsor¢do
nariz e paralisia facial | discreta
-Registra uma -Olhos: conjuntivite, lagoftalmo, irite ou ceratite, diminuicéo da
avaliacdo, determina | acuidade visual
a soma dos graus, 3-Maos: mio caida, articulagdes anquilosadas e reabsor¢do intensa
maior grau e indice de | -Pés: contratura e reabsor¢do intensa
incapacidade -Olhos: acentuada diminuig¢do da visdo e cegueira
Formulario/1997 |-Graduagao das 0-Sem problemas nas maos, pés e olhos devido a hanseniase
alteragdes varia de 1-Anestesia nos olhos, nas maos ou nos pés
0a3 2-Mads: dlceras, lesdes traumiticas, garra moével, reabsorcdo
-Avaliagdo da laringe, | discreta
nariz e paralisia facial | -Pés:dlceras tréficas, garra dos artelhos, pé caido e reabsor¢ao
-Registra uma discreta
avalia¢do, determina | -Olhos: lagoftalmo ou ectrépio, triquiase e opacidade corneana
a soma dos graus, 3-Maos: mio caida, articulagdes anquilosadas e reabsor¢do intensa
maior grau e indice de | -Pés: contratura e reabsor¢io intensa
incapacidade -Olhos: acuidade visual menor que 0,1 ou ndo conta dedos a 6m
Formulario/2001 |-Graduagio das 0-Sem problemas nos olhos, maos e pés decorrentes da
alteragdes varia de hanseniase
0a2 1-Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos,
-Registra duas maos e pés (nao sente 2g ou o toque da caneta)
avaliagdes, no 2-Olhos: lagoftalmo ou ectrépio, triquiase, opacidade
diagnostico da corneana e acuidade visual menor que 0,1 ou nao c/
doenga e na alta do conta dedos a 6m
tratamento -Maios: lesdes troficas e/ou traumaticas, garras,
-Determina o maior | reabsor¢do e mio caida
grau nos olhos, maos | -Pés: lesdes tréficas e/ou traumaticas, garras, reabsorcao, pé caido
e pés e contratura de tornozelo
Formulario/2016 |-Graduagao das 0-Olhos: For¢a muscular das pélpebras e sensibilidade

da cérnea preservadas e/ou conta dedos a 6 metros ou
acuidade visual > =0,1 ou 6:60

-Maos e pés: forga muscular preservadas e
sensibilidade palmar e plantar (sente o
monofilamento 2g, lilds, ou o toque da ponta de
caneta esferogréfica

1-Olhos: diminui¢ao da forca muscular das palpebras,
sem deficiéncias visiveis e/ou diminui¢do da
sensibilidade da cérnea (resposta demorada ou
ausente ao toque do fio dental ou
diminui¢ao/auséncia do piscar)

-Mios e pés: diminui¢ao da for¢a muscular das maos
sem deficiéncias visiveis e/ou alteragao de
sensibilidade, palmar e/ou plantar, (ndo sente 2g,
lilas, ou o toque da ponta da caneta esferogréfica)

2- Olhos: deficiéncias visiveis causada pela hanseniase
(lagoftalmo, ectrépio, entrépio, triquiase, opacidade
corneana central, iridociclite e/ou ndo conta dedos a
6m ou acuidade visual menor que 0,1 ou 6:60

-Maos e pés: garras, reabsor¢do Ossea, atrofia
muscular, mao/pé caido, contratura e ferida

Pés: lesoes tréficas e/ou traumaticas, garras, reabsor¢ao, pé caido e
contratura de tornozelo

Fonte: Biblioteca Virtual em Satde e arquivos do Instituto Lauro de Souza Lima.




do sistema de sadde brasileiro, incorporando os
avangos cientificos no diagndstico, tratamento e
acompanhamento do comprometimento neural
em decorréncia da hanseniase®.

Em 1962 foi estabelecida a necessidade de
acompanhamento do comprometimento neu-
ral, instituindo a obrigatoriedade do tratamento
com énfase na prevenc¢io das “deformidades™’.
Inicialmente, merece destaque o termo “defor-
midade” como referéncia as sequelas provocadas
pela hanseniase. O uso da expressdo era comum
naquele periodo e pode estar relacionado ao na-
mero de casos com sequelas visiveis. Estudos re-
alizados entre 1920 e 1970 mostraram que casos
com deformidades representavam cerca de 30 a
70 por cento, do total de doentes'*2. Também, é
observada a inespecificidade do documento, pois
determinava a necessidade de ado¢do de agdes
preventivas no atendimento aos pacientes por
meio do método ndo cirdrgico, sem, no entanto,
definir como e quem deveria realizar tais ativida-
des'. Comumente, na década de 1960, as orien-
tagdes e os treinamentos, para acompanhamento
e tratamento das sequelas, eram realizados por
especialistas em hanseniase. Estes capacitavam
um grupo de pessoas da drea da satude, responsa-
veis pelo atendimento aos pacientes de hanseni-
ase, tornando-os multiplicadores e encarregados
pela orienta¢do dos demais profissionais dos cen-
tros especializados que concentravam os atendi-
mentos na época®. Ressalta-se que neste periodo,
a politica vigente para assisténcia aos pacientes
de hanseniase era baseada no isolamento com-
pulsério, com a interna¢io dos doentes em colo-
nias denominadas leprosarios e afastamento dos
contatos familiares e sociais*.

A inclusdo de agdes, com enfoque na pre-
venc¢do de incapacidades, entre as atividades de
rotina das institui¢des de satde foi determinada
em portaria no ano de 1976. Mas, assim como
na portaria de 1962, as agdes a serem desenvol-
vidas ndo foram descritas no documento. Con-
tudo, foi estabelecido que a fung¢do de orientar
a implantagdo de atividades preventivas ficaria
a cargo da Divisdo de Dermatologia Sanitaria
(DNDS/MS). Provavelmente, o treinamento nao
abrangia todos os profissionais encarregados de
prestar assisténcia aos doentes, devido ao exten-
so territdrio nacional, a organiza¢do da estrutura
de satde publica da época, a demanda crescente
por assisténcia e as dificuldades de transporte e
comunica¢do. Mas, pode ser considerado um
avango a preven¢ao como estratégia para evitar
as sequelas da doencga, difundindo o conceito de
que as deformidades eram evitdveis**. A portaria

n° 165, de 1976, se destaca historicamente por es-
tabelecer a institui¢ao do regime de atendimento
ambulatorial para assisténcia aos doentes, 0 em-
prego do termo “hanseniase” e o banimento da
terminologia “lepra” e seus derivados®.

Com a publicagdo das primeiras portarias e
diante da necessidade de orientar de forma pa-
dronizada, préitica e acessivel os profissionais
responsdveis pela assisténcia de pacientes com
hanseniase em todo pais, em 1977 o MS publi-
cou o primeiro manual de IE. Documento amplo
e ilustrado, que aborda a anatomia e a fisiologia
das 4reas do corpo atingidas pela doenga, técni-
cas simples de prevencdo de incapacidade, trata-
mento das sequelas, além de preconizar o roteiro
para a realizagdo da avaliagdo fisica, a pesquisa de
sensibilidade e o teste de forca muscular. Ainda,
de forma inovadora, traz entre seus anexos, o
primeiro formuldrio de avaliacdo do grau de IF,
com célculo de um indice de incapacidade, como
forma de quantificar gradualmente o agravo. Pela
primeira vez destacou a doenga como enfermi-
dade neuroldgica, altamente incapacitante, em
consequéncia do comprometimento neural, que
pode ser evitado e tratado por técnicas simples,
de fécil aplicagdo, compativel com as atividades
de rotina das unidades de satide publica**. Além
disso, abordou a educag¢do em satide como estra-
tégia fundamental para a prevencdo de incapa-
cidades, mas ressaltou que esta ndo depende so-
mente dos profissionais de satde, mas, também,
da mudanca de postura do doente, que precisa
adquirir conhecimento sobre o assunto e modifi-
car atitudes e praticas®®?. Esse manual foi elabo-
rado a partir das orienta¢des do professor José de
Jestis Arvelo, que naquele periodo era consultor
OPAS e da OMS*.

Apbs o primeiro manual, foi publicado o
segundo, que além de abordar os contetidos da
edi¢do anterior, apresentou novas orientagdes.
Ressalta-se a especificagio dos componentes da
PI (Preven¢do de Incapacidades) e o detalha-
mento das acdes de prevenc¢do com a finalidade
de orientar os profissionais de satide, bem como,
informar que agdes simples e de ficil aplicacdo
em todas as institui¢des de saide podem evitar
e/ou minimizar as IE. Orientou a necessidade da
realizacdo do exame neuroldgico como instru-
mento capaz de identificar precocemente o dano
neural e consequentemente evitar as sequelas
mais severas da doenga. O resultado do exame
baseia-se, principalmente, na resposta do pacien-
te a palpacio dos nervos ou a verbalizagdo espon-
tanea de dor muscular. No entanto, a auséncia de
utilizacdo de instrumentos no procedimento de
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avaliacdo neurolégica e o resultado centralizado
na manifestacdo verbal do paciente parece ter
fragilizado a técnica, pois o resultado poderia ser
comprometido por auséncia de resposta ou até
mesmo respostas incorretas'®.

Observada a necessidade de aprimoramen-
to da técnica de diagnéstico do dano neural, o
MS publicou o terceiro manual em 1997, cujo
enfoque foi avaliagdo neuroldgica. Especificou
o tema, descriminou desde questdes andtomo-
fisiolégicas até o diagndstico das incapacidades,
sem deixar de abordar aspectos importantes para
o dano neural, como a rea¢do hansénica, conte-
tdo abordado desde o manual de IF de 1977%.
Nesta edi¢do foi apresentado o monofilamento
de Semmes Weinsten, como material apropriado
para realizacdo do teste de sensibilidade. O uso
do estesiometro permite maior precisdo ao teste,
o monitoramento da evolu¢do da lesio nervosa
periférica e a quantificagdo do grau de perda sen-
sitiva em consequéncia da hanseniase*. Também
foi disponibilizado o formuldrio de avaliacdo
neurolégica e pré-determinado a realizacdo do
exame no ato do diagnostico, na apresentagdo de
queixas, no decorrer do tratamento em intervalos
de no maximo um ano e na alta por cura. Dessa
maneira, o exame pode ser realizado de forma
uniforme no Brasil, além de permitir maior espe-
cificidade na avaliagdo neuroldgica, registro ade-
quado das informacdes de incapacidades, criacao
de banco de dados e quantificagdo da magnitude
das sequelas da doenc¢a**. A incorporac¢io do uso
dos monofilamentos e do formulario possibilita-
ram o registro adequado dos dados, que podem
ser utilizado como pardmetro para o tratamento
das incapacidades dos individuos®»*.

A cada manual foram preconizadas orien-
tagdes inéditas. No manual publicado em 2001,
foi discutida a necessidade da participagdo do
paciente na prevengdo de IF, na forma de auto-
cuidado, que atualmente é uma das orientagdes
de maior destaque na prevencio de IF°. Definido
como procedimentos, técnicas e exercicios, que
o doente, devidamente orientado, pode realizar
regularmente no seu domicilio e em outros am-
bientes*’'. Segundo o Ministério da Satde (2016)
a pratica do autocuidado permite compartilhar
responsabilidades e contribui para o diagnéstico
e o tratamento precoce do dano neural. Entre-
tanto, a incorporagdo de préticas de autocuida-
dos, na assisténcia de pacientes de hanseniase
depende, primeiramente, da ampliacdo da rede
de atengdo e da capacitacdo dos profissionais de
satde para um atendimento qualificado e huma-
nizado?>*2, Por outro lado, hd também a neces-

sidade do comprometimento do paciente, que
enfrenta dificuldades para a incorporacio de
préticas de autocuidado entre as atividades da
vida didria. Essas dificuldades sao multicausal e
complexas, estdo relacionadas ao estigma, a au-
séncia de conhecimento sobre a doenga, a capaci-
dade para o autocuidado e a0 compromisso com
a saide®. Ainda nesta edi¢do, foi apresentado o
formulério de avaliagdo neurolégica simplifica-
do, mais compacto e especifico. Foram mantidas
somente questdes essenciais, porém suficientes,
para a avaliacdo neurolégica da face, membros
superiores e inferiores®*.

O ultimo manual de prevencio de IF, publi-
cado em 2008, manteve as recomendagdes ante-
riores acerca das orientagdes e dos procedimen-
tos que envolvem a técnica de prevencdo de IE.
Acrescentou como referéncia para a assisténcia
aos pacientes os conceitos de acolhimento, dis-
criminagdo, humanizagdo, autocuidado, inde-
pendéncia e cura da doenga. Justifica que se trata
de conceitos e procedimentos importantes para
garantir suporte e seguranca ao paciente no pro-
cesso de tratamento, cura, e reabilitagio®. Nes-
te manual foram redefinidas as atividades que
compdem a prevenc¢do de incapacidade, incor-
porando agdes de cunho assistencial, psicolégico
e social, de forma a assistir o individuo na sua
integralidade. Ainda, foram apresentados os for-
muldrios das escalas Screening of Activity Limi-
tation and Safety Awareness (SALSA) e a Escala
de Participagdo (EP), que permitem, respectiva-
mente, identificar dificuldades nas atividades da
vida didria e na inser¢do social dos doentes de
hanseniase. A incorporacio de instrumentos de
cunho social possibilita conhecer como as defi-
ciéncias ou o estigma associados a doenga, afe-
tam o cotidiano das pessoas. Consequentemente,
torna-se possivel avaliar necessidades, monitorar
progressos e analisar o impacto das intervencdes
de reabilitacao®.

Apbs a publicagdo do manual mais recente,
as orienta¢cdes do MS foram realizadas por meio
de portarias, exceto pelo Manual Técnico-Ope-
racional de 2016, que apesar da denominacio,
ndo apresentou estrutura similar as publica¢des
anteriores, principalmente em relagdo a proce-
dimentos clinicos e técnicas assistenciais refe-
rentes & prevencio de incapacidades. O manual
de 2016, assim como as Portarias n° 125/2009 e
3.125/2010, tem a finalidade de orientar questoes
de organiza¢do do servico para a assisténcia a
pessoas com hansenfase em todas as instancias e
nos diferentes niveis de complexidades, de acor-
do com os principios do Sistema Unico de Satide



(SUS). Visa, também, o fortalecimento das a¢des
de vigilancia epidemiolégica e a promogao da
satide com base na comunicagio, educagdo e mo-
bilizagdo social®¥.

A reorganizagao da assisténcia aos pacientes
de hanseniase, normatizada por meio das porta-
rias, também abrangeu as incapacidades fisicas.
Estabeleceu as acoes de prevencdo paralela ao
tratamento da doenca de forma rotineira e em
toda a rede de atenc¢do. Ainda, destacou a hanse-
niase como doenga com potencial incapacitante
que, portanto, deve ter garantida a atengao espe-
cializada em unidades de referéncia de média e
alta complexidade para portadores de IF, sempre
que necessario, respeitando o principio da inte-
gralidade do SUS. Pela primeira vez preconizou
recomendagdes para a continuidade da assistén-
cia no periodo pos-alta por cura, especialmente
para os pacientes com graus 1 e 2 de IF, afim de
diagnosticar as complica¢des neurais e instituir
tratamento apropriado**>3.

Outro aspecto relevante foi a inclusio dos
casos de hanseniase segundo graus de IF no mo-
mento do diagndstico e da alta por cura como
indicadores de monitoramento e avaliacdo da
doenca. Essa estratégia permite avaliar a efetivi-
dade das atividades de detec¢ao precoce e sub-
sidiar a programacao das a¢des de prevencdo e
tratamento das IF, bem como, monitorar e medir
a qualidade do atendimento nos servicos de sat-
de no Brasil**.

A evolugio histérica da implantacdo da pre-
vencdo de incapacidades nas institui¢des de sau-
de brasileiras mostra avan¢os nas orientagdes
quanto a assisténcia aos pacientes, sobretudo no
que se refere a detec¢do precoce do comprome-
timento neural. Destacam-se dois instrumentos
como esséncias no processo: os formuldrios de
avaliacdo neuroldgica e os de grau de IE O pri-
meiro para avaliacdo da integridade da funcio
neural e o segundo para determinar o grau de IF
do paciente em consequéncia do comprometi-
mento neural®.

Ao longo das edigoes dos documentos ofi-
ciais, os formuldrios foram readequados de
acordo com as necessidades dos doentes, dos
avangos no tratamento da doenga, bem como,
na organizagdo do sistema de satde brasileiro.
Ocorreram mudangas nos critérios de avaliacdo
do grau de IF e no aprimoramento da técnica de
avaliacdo neurologica. As alteracdes no formuld-
rio de avaliagdo neuroldgica foram relacionadas
a defini¢do do periodo de realizagdo do exame, a
simplificagdo do formulério e ao uso do estesio-
metro de Semmes Weinstein. Enquanto que para

a avaliacdo e o registro do grau de IF as mudan-
cas referem-se particularmente as anotagdes dos
dados. A primeira versio dos manuais de 1977
ndo incluiu critérios de avaliagdo para doentes
sem comprometimento neural. Entdo, em 1997
acrescentou-se o grau 0 (zero) com esta finalida-
de. Outra altera¢do, em 2001, foi a exclusdo do
grau 3 de IF que era utilizado para sequelas mais
graves da doenca. As lesdes visiveis foram redefi-
nidas e consideradas como grau 2*+?%°'. A dltima
alteracdo foi a elaboragdo de critérios especificos
para determinar o grau zero em pacientes de
hanseniase*.

De forma geral, os dois instrumentos foram
alterados em consequéncia da mudanga no perfil
dos doentes no que diz respeito as sequelas de-
correntes da doenc¢a. Houve diminui¢io da pro-
porgao de casos com sequelas severas e aumento
da propor¢do daqueles com menor comprometi-
mento, como resultado da precocidade do diag-
nostico, eficacia do tratamento e da assisténcia ao
comprometimento neural**®*. Contudo, a qua-
lidade das informagdes obtidas com a aplica¢ao
dos formuldrios depende de profissionais capa-
citados, estrutura adequada, insumos, suporte
técnico e geréncia atuante nos ambitos estaduais
e municipais™.

Quanto ao conceito de prevencdo de inca-
pacidades, a partir do manual de 2008 houve
importante mudancga, ndo se restringindo mais
ao aspecto fisico, incluiu também os danos re-
ferentes aos aspectos emocionais, espirituais e
socioecondmicos*?. A mudanca do enfoque per-
mite envolver diferentes momentos e vivéncias
no processo de adoecimento, potencializando as
acoes voltadas para prevengao®.

Neste estudo ndo foram apresentadas as
mudangas conceituais em termos cronoldgicos
segundo a OMS, bem como, para outros paises
endémicos. Mas é presumivel a influéncia de tais
orientagdes sobre os documentos nacionais, prin-
cipalmente porque estes sdo citados na introdu-
¢do e nas referéncias de cada publicacdo do MS.

Consideragoes finais

As orientagdes preconizadas nos documentos
oficiais, sobre prevengio de IF por hanseniase no
Brasil, nos ultimos 54 anos, mostram importan-
tes avangos conceituais, politicos, estratégicos e
assistenciais. Evidencia também o protagonismo
e o pioneirismo do Ministério da Sadide na coor-
denacido das a¢des de prevencdo das incapacida-
des fisicas por hanseniase.
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As ag¢bes recomendadas tinham pelo menos
trés finalidades: conhecer a carga de incapacida-
de atribuivel & hanseniase, avaliar e implementar
as acoes de prevencdo de incapacidades e estabe-
lecer a prevengdo de incapacidades na assisténcia
aos pacientes dessa enfermidade. As orientagdes
abrangiam, principalmente, as atividades de ava-
liagdo neuroldgica e do grau de incapacidade
fisica, técnicas de prevencdo de incapacidades e
autocuidado.
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visao documental, da elabora¢do dos resultados,
da anilise dos dados e redagao do artigo. E Ig-
notti participou da andlise dos dados e redacao
do artigo.

Sabendo-se que as incapacidades fisicas re-
fletem a qualidade do acesso ao diagnéstico, do
acompanhamento dos casos durante o trata-
mento e pds-alta por cura, os servicos de saide
deverao ser organizados ndo apenas para o diag-
noéstico e a oferta da poliquimiotrapia, mas para
todos os aspectos que envolvem a doencga. Nesse
sentido, é preciso transcender a pratica assisten-
cial e incorporar no programa de assisténcia a
prevencdo de incapacidades a¢des de cunho so-
cial, familiar e cultural.
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