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1 — INTRODUCAO

O presente trabalho foi elaborado
com bases cientificas e praticas que per-
mitiram desenvolver um estudo descri-
tivo no campo da enfermagem. Reune
os esforcos de um grupo de enfermeiras
da DNDS/Ministério da Saude, com a
cooperacao técnica de Enfermagem
OPAS/OMS, Niucleo Normativo de En-
fermagem da Fundacao Hospitalar do
Distrito Federal e enfermeiras de nivel
local que atuam nas atividades de Con-
trole da Hanseniase.

O fato de conhecer o resultado da
aplicacao de técnicas simples por pes-
soal de enfermagem na prevencao e tra-

Enf. DNDS/SNPES/MS.

tamento das incapacidades fisicas em
pacientes de Hanseniase e saber as téc-
nicas com que sao executadas estas ati-
vidades, facilita a esse elemento con-
tribuir para a diminuicdo das incapa-
cidades e aprimorar, cada vez mais, o
tipo de assisténcia no controle da Man-
s2niace.

O estudo abrangia dez Unidades de
Saude da Fundacdo Hospitalar do Dis-
trito Federal (FHDF) e Unidade Inte-
grada de Saude de Sobradinho (UISS).
Por limitagoes de infra-estrutura du-
rante sua realizacdo, apenas oito uni-
dades foram incluidas.

Este trabalho demonstra em que
medida os pacientes que recorrem as

** Estudo preparado e executado com assessoria da Srta. Gléria Bricefio, Consultora
em Servicos de Enfermagem da OPAS/OMS.
***  Enf. Chefe do Nucleo Normativo de Enfermagem/DRMA/FHDF.
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Unidades de Saude, de acordo com as
‘técnicas simples aplicadas, qualidade
das mesmas, assiduidade do paciente ao
controle e outros fatores, obtém melho-
ra, piora ou inalteragdo no tratamento
das incapacidades fisicas, como também
reflete a atuacio técnica e dinimica do
pessoal de enfermagem neste campo.
Os resultados deste trabalho sdo re-
presentativos, razao pela qual suas con-
clusdes ‘e recomendacdes devem ser con-
sideradas para ajustes 'técnicos e ope-
racionais na prestacdo da assisténcia,
no controle da Hanseniase e na capaci-
tacdo dos recursos de enfermagem.

Agradecimento aos senhores di-
retores das Unidades de Saide
onde foi desenvolvido este estu-
do, pela ampla colaboracdo pres-
tada, e também as enfermeiras,
aucxiliares de enfermagem, auxi-
liares de servicos médicos e aos
médicos que participaram, cola-
boraram e emprestaram apoio
técnico para a realiza'cdo deste
trabalha.

II .— JUSTIFICATIVA

A prevencao e tratamento das inca-
pacidade a pacientes feitos através de
meios que justifiquem sua recuperacao
fisica, psicossocial e vocacional é consi-
derada como uma das medidas de saiude
aplicada em todos os programas com a
finalidade de diminuir a problematica
ocasionada pelas incapacidades.

Acredita-se que a aplicag¢ao die téc-
nicas simples em pacientes de Hanse-
niase, como medidas de prevencao e
tratamento de incapacidades, seja efi-
caz na diminuicdo dos problemas antes
mencionados, pelo que compete ao pes-
soal de enfermagem estudar de que for-
ma se realizam estas atividades, visto
que nao existiam pesquisas prévias de

enfermagem sobre a natureza deste
tema.

Qualquer esfor¢co para realizar um
estudo descritivo ou de carater opera-
cional, como seguimento da aplicacao
das técnicas simples, conseqiientemente
contribui para o desenvolvimento da
assisténcia a pacientes na prevencao e
na diminui¢do das incapacidades fisi-
cas, assim como na administracdo dos
servicos de enfermagem.

As Unidades de Saude da Fundagao
Hospitalar do Distrito Federal e Unida-
de Integrada de Saude de Sobradinho,
tendo 80% dos recursos humanos trei-
nados e uma programacao ativa de en-
fermagem no controle da Hanseniase
ofereceram as condicoes que justificam
a realizacao deste trabalho.

III — FORMULACAO DO PROBLEMA

Problema — Desconhecimento dos
resultados clinicos obtidos pela aplica-
cao de técnicas simples por pessoal de
enfermagem na prevencao e tratamento
de incapacidades fisicas em pacien'tes
de Hanseniase e a qualidade técnica
com que sao executadas essas ativida-
des na FH/DF e UISS.

Exposicdo do problema — Identifi-
car e descrever os resultados clinicos
obtidos pela aplicagdo d= técnicas sim-
ples por pessoal de enfermagem a pa-
cientes nos quais se faz prevencao e
tratamento de incapacidades fisicas, de-
terminado através de observacoes e se-
guimento, suas caracteristicas e quali-
dade da técnica da atividade executada.

Hipodteses — Existe uma relagao efe-
tiva entre a aplicacdo de técnicas sim-
ples realizada por pessoal de enferma-
gem e a recuperacao alcancada em ca-
sos de ulceras e lesdes traumaticas, gar-
ras moveis ou deformidades em flexao
dos dedos, reabsor¢cao discreta, maos e
pés caidos, conjuntivite e anestesia em
pacientes de Hanseniase.
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IV — OBJETIVOS

— Identificar e seguir, através de ob-
servacgoes periddicas, os pacientes aos
quais se devem aplicar técnicas sim-
ples de prevencao e ‘tratamento de
incapacidades;

— Descrever ¢ grau da incapacidade fi-
sica e caracteristicas clinicas com as
quais os doentes de Hanseniase ini-
ciam a aplicagao das técnicas sim-
ples de prevencao e tratamento exe-
cutados por pessoal de enfermagem;

— Determinar o tipo dz resultado cli-
nico obtido, ao relacionar a aplica-
¢ao das técnicas simples de preven-
cdo e tratamento das incapacidades
fisicas por pessoal de enfermagen
com a recuperacdao da incapacidade;

— Comparar, segundo norma, a técni-
ca aplicada por pessoal dz enferma-
gem a pacientes de Hanseniase na
prevencao e tartamento das incapa-
cidades fisicas;

-~ Identificar, de acordo com os re:zul-
tados do estudo, areas criticas de
futuras pesquisas e ajustes necessa-
rios a serem introduzidos na assis-
téncia de enfermagem em Hanse-
niase.

V — APOIO CIENTIFICO DO ESTUDO

“Proposicoes de Mudancgas e Estra-
tégias de Saude para a Década 1971/
1980. Documento Béasico de Referéncia
OPAS/OMS” diz: A Hans:niase continua
sendo um problema na regido das Amé-
ricas. Todos os paises precisam de con-
tar com dados fidedignos que permitam
predizer, adequadamente, a tendéncia
da doenca e, portanto, medir o progres-
so alcancado.

Com muita freqiiéncia os progra-
mas se¢ centralizam exclusivamente na
atencao institucional e muito pouco na
aplicacao de medidas preventivas, por-
tanto, ha que dedicar muita atencao na
prevencao da doenca, mediante a iden-
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tificacao de grupos a riscos, sendo ne-
cessario realizar maiores esforcos no
campo das pesquisas, tendo como estra-
tégia desenvolver e aprimorar os servi-
cos clinicos que compreendem a preven-
cao, a reabilitacdo, o treinamento de
p2ssoal e/ou fomento das investigacoes
com vistas a reduzir a incidéncia e pre-
valéncia da doenca e diminuir, por con-
seguinte, as incapacidades relacionadas
a ela.

No campo da Reabilitacdo, o do-
cumento acima se refere & existéncia,
na América Latina, de nada menos que
10.000.000 dz pessoas que sofrem de al-
gum tipo de incapacidade por todos os
problemas de saude e que ndo podem
realizar seu pctencial de independén-
cia, a menos que se disponha de Servico
de Reabilitagao.

Essas pessoas estdo comecando a
compreender as vantagens que oferece
a reabilitacao e estdo demandando ao
Servico. Como a abertura é limitada,
faz-se necessario enfatizar as técnicas
simples de prevencao c reabilitacao, in-
cluindo-as em todos os programas de
saude publica.

No concernente a enfermagem, o
problema, por falta de um enfoque pla-
nejado para determinar as necessida-
des e recursos para atender 4 demanda
dcs programas de sanude, faz ccm que
exista uma baixa qualidade de at:ncao
da enfermagem, tendo como resultado
a cobertura de saude limitada nos pro-
gramas, entre eles o de controle de
doencas transmissiveis. Existe, portan-
to, a crescente necessidade de ampliar
a funcao do pessoal de enfermagem, in-
corporando funcoes relacionadas com o
cuidado primario e promovendo as pes-
quisas descritivas scbre szus diferentes
elementos com o objetivo de elaborar
novos métodos para prestacao da aten-
cao, administracdo e organizacdo dos
servicos e preparacao do pessoal de en-
fermagem.
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— Arvelo José, em seu artigo Reabilita-
¢do, Prevengcdo e Tratamento dos
Doentes de Hanseniase, Publicac¢d )
Cientifica 334, 4.° Seminario Pan-
Amer’‘cano sobre o Controle da Han-
seniase, 1977, diz: — ‘A reabilitacao
integrada do doente de Hanseniase é
um verdadeiro desafio por sua com-
plexa problematica nos aspectos fisi-
co, social, familiar, psicolégico e pro-
fissional.”

A responsabilidade especifica dos
Servicos Epidemiologicos da Hansenia-
se, na prevencao das incapacidaaes e
reabilitagdo primaria, é cada vez maior.
O desenvolvimento das atividades de
prevencao e iratamento elementar da
incapacidade fisica obriga o pessoal de
Saude a adquirir conhecimentos sobre
patologia da deformidade, semioicgia
neurologica, técnica de tratamento e
administracao das mesmas. Para aplicar
estes conhecimentos com critério epide-
miologico é preciso dispor de um nume-
ro de auxiliares de campo com treina-
mento adequado. A modificagao favora-
vel no tempo e no espaco do problemia
das incapacidades fisicas sera mais efi-
ciente, quanto mais se apliquem o035
principios do planejamento em saude.

A prevencao primaria ou a secun-
daria da incapacidade fisica aplicada
com critérios de cobertura e dirigida a
modificar a magnitude do problema ¢
um componente indispensavel em qual-
quer programa de controle de Hanse-
niase. A aplicacao de técnica simples
pode ser realizada mediante a educa-
¢ao em saude, massagens, exercicios ele-
mentarss que o paciente pode aprender
e executar sem necessidade de equipe
especial, modificacdes no calgado, mo-
dificacao e adaptacao dos instrumentos
de 'trabalho, etc. Estas técnicas simples
em sua pratica sofrem uma reducio no
resultado de. sua aplicagao, visto que o
paciente deve aceita-las com conheci-
mento de causa e incorpora-las em seus

habitos e atitudes. Desta maneira, a
eficacia dsstas técnicas estara em es-
treita correlacdo com a eficacia da edu-
cacao em saude que se proporciona. A
prevencdo da incapacidade fisica supoe
também a administracdc adequada de
tratamento especifico em relacao com
as manifestacoes de quadro reacional,
por conseguinte, um ccntrole das inca-
pacidades.

— Leitao Araajo — Elementos de Fisio-
terap.a, diz: “O tratamento de rea-
bilitacdo estabelecido tem que ser
devidamente considerado e estudado
por toda a equipe de saude, pois, nes-
tas circunstancias, ndo se dispensa
a colaboracao de nenhum dos seus
membros.”

Para o tratamento do doente inca-
pacitado devem ser levados em consi-
deragao: Processos Meédico-Cirurgicos,
Medicina Fisica, Terapéutica Ocupacio-
nal, Exercicios Terapéuticos € Reedu-
cacao Fisica.

Apbs a conclusao do tratamento, a
avaliacdo dos resultadcs obtidos é de
extrema importancia, pois o propoésito é
o de ensinar o doente a identificar suas
necessidades diarias para, assim, se tor-
nar o mais independente possivizl do
meio onde vive.

— Divisao Nacional de Dermatologia Sa-
nitaria/MS — Hanseniase, Preven-
cdo e Tratamento das Incapacidades
Pisicas, mediante Técnicas Simples,
1977, diz: “A reabilitacao, segundo a
OMS, é considerada como uma das
quatro medidas dz saude aplicaveis
a uma comunidade: a promocado da
saude, a prevencao, o tratamento das
enfermidades e a reabilitacdao.”

As técnicas simnles compreendem
duas etapas: a primeirag é de prevenir
a incapacidads fisica, antes que ela
apareca (prevencao primaria); evitar o
agravamento das incapacidades fisicas
ja instaladas (prevencdo primaéria).
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No tocante ao desenvolvimento de
um programa de prevencao e tratamen-
to de Hansenias?, que se propode abran-
ger a prevencao e tratamento das in-
capacidades fisicas, por técnicas sim-
ples, é aconselhavel realizar um levan-
tamento das incapacidades existentes
nas areas de atuacao.

Ruska, Howard A. no Manual de
Treinamento para Reabilitagdo de
Pacientes de Hanseniase, diz: “As
técnicas de reabilitacao empregadas
no tratamento de deformidades cau-
sadas por outras doencas incapaci-
tantes, podem ser utilizadas com éxi-
to para os doentes de Hanseniase.”

— Iton, Masayoshi e Eason, Alice L., no
Manual de Treinamento para Reabi-
litagcd@o de Pacientes de Hanseniase,
relatam: — “E bastante dificil de-
terminar quantos pacientes de Han-
seniase se tornam invalidos. Um es-
tudo feito por varios investigadores,
que consistiu no exame de 24.000 pa-
cientes aproximadamente (com to-
des os tipos de Hanseniase), demons-
trou que quase 30% tinham algum
grau de incapacidade e que era mais
comum nos pacientes d: maior ida-
de e nos periodos avancados da
doenca.”

Nas fases iniciais da Hanseniase, o
paciente nao ‘tem deformidade algu-
ma ou esta é minima. Este € o mo-
mento oportuno para comecar a rea-
bilitacdo e aplicacdo das medidas
preeventivas, dado que seus objetivos
estao orientados a prevenir e corri-
gir incapacidades e restaurar fun-
¢des. Quando a doenca esta progre-
dindo, existe possibilidade de que,
com o tempo, o paciente perca sua
habilidade para atividades da vida
-diaria. Deve-se administrar o trata-
mento adequado para deter o avanco
da doenca e aplicar todas as medidas
" preventivas com a participacdo ativa
do doente.
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VI — METODOLOGIA

Neste trabalho se empregou a Me-
todologia de Estudos Descritivos em En-
fermiagem. Foi utilizado o método de
observacao periddica pelo pessoal de en-
fermagem de nivel local nos pacientes
aos quais se aplicaram as técnicas sim-
ples; e, a observacao direta das pesqui-
sadoras ao pessoal de enfermagem, na
realizacdo de atividades de prevencao e
tratamento de incapacidades fisicas
utilizando um modelo padrao com a
composicao técnica das atividades, se-
gundo norma (Anexo III).

Universo:

O Universo deste estudo foi consti-
tuido por 333 (30% de um total de 1.113)
pacientes. Esperava-se que 0S mesmos
tivessem incapacidades fisicas, de acor-
do com a Norma de Programacao. Esses
pacientes seriam atendidos em dez Uni-
dades de Saude da FHDF e a UISS, por
onze enfermeiras e onze auxiliares d= en-
fermagem que desenvolviam atividades
especificas em Hanseniase e outras ati-
vidades de Saude. Porém, durante a exe-
cucio do estudo s6 compareceram 137
pacientes. Esse foi realizado em oito
Undiades de Saude com participacao de
oito enfermeiras e sete auxiliares de en-
fermagem e um auxiliar de servicos
médicos.

Amostra:

Ccmo o Universo deste estudo foi
pequeno, nao se previu amostra; estu-
dou-se o total de pacientes com inca-
pacidades fisicas que procuravam as
Unidades de Saude.

Coleta de Dados:

Visando a coleta dos dados, utilizou-
se, .para cada paciente, o Formulario
n° 1 — “Registro de Aplicacdo de Téc-



COLLET, M.I.A. e Colaboradoras — Estudo sobre Pacientes de Hanseniase com Incapaci-
dades Fisicas, Tratados Através de Técnicas Simples, Aplicadas por Pessoal de Enferma-

gem no Distrito Federal em 1979. Rev. Bras. Enf.; DF, 34 :

78-99, 1981.

nicas Simples de Prevencao e Trata-
mento de Incapacidades Fisicas por pes-
soal de Enfermagem de Nivel Local.”
(Anexo IV)

O Formulario n° 2 — “Observacao
Direta da Execucao de Técnicas Simples
de Prevencao e Tratamento das Incapa-
cidades Fisicas por pessoal de Enfer-
magem.” (Anexo V)

Tabula¢cdo de Dados:

Os dados foram tabulados manual-
mente nos quadros:

N.© 1 — Matriz sobre Aplicacdo de
Técnicas Simples de Prevencao e Trata-
mento de Incapacidades Fisicas e Resul-
tados Clinicos de sua Aplicacéao.

N.° 2 — Técnicas Simples Observa-
das, Freqiiéncia dos Elementos que a
Integram e Composicao Técnica das
mesmas.

Apresentagdo e Andlise dos Resultados:

QUADRO N° 1 — “Caracteristicas
Clinicas encontradas nos pacientes de
Hanseniase, no inicio do estudo.”
Pode-se apreciar neste Quadro, um to-
tal de 137 pacientes com incapacida-
des fisicas que recorreram as oito Uni-
dades de Saude incluidas no trabalho.

O fato de terem sido excluidas trés
Unidades durante a execu¢ao do estudo
limitou alcancar o atendimento de 30%
do indice esperado de incapacidades fi-
sicas, segundo norma. Além disto, a
Unidade Integrada de Saude, de Sobra-
dinho, selecionou apenas alguns pacien-
tes para a pesquisa. Obteve-se 41%
(137) de 333 pacientes esperados com
incapacidades fisicas € o percentual de
incapacidades alcancado foi de ape-
nas 12%.

Quanto ao grau de incapacidade e
caracteristicas clinicas encontradas nes-
ses pacientes, observa-se que 19% sao
grau de incapacidade I, sendo que o

P.S.G. II, HR.B. e P.S.B. apresentaram
os percentuais mais altos. 60% dos pa-
cientes tém grau de incapacidade II;
destacando-se o P.S.N.B,, P.S.C, PS.G. I
e UISS, onde todos tém est: grau. 14%
sao grau de incapacidade III, sendo que
0 HR.P. tem 41%. Sem registro do grau
de incapacidade foram encontrados 7%.

No que se refere as formas clinicas,
a Virchowiana apresenta 50%, sendo
que o P.S.C. e P.S.B. possuem um maior
percentual (60% e 58%). A forma D re-
presentou 1% e 22% dos pacientes sao
da T, onde o HR.B,, P.S.G. II e UISS
tém mais de 50% dos pacientes com
esta forma. Os da I revelam 15%. Os
pacientes observados sio bastante apro-
ximados dos encontrados em estudos
clinicos anteriores onde 50% correspon-
dem as formas V e D, 25% a forma T
e 25% a forma I 12% dos pacientes
incluidos nado tém registro da forma
clinica.

Quanto a evolucao da doenca, 12%
dos pacientes tinham menos de dois
anos; 34%, de dois a cinco anos; e 19%,
mais de cinco anos. No P.S.G. II obser-
vou-se que, 67% dos pacientes tém me-
nos de dois anos de evolucao da doenca;
o P.S.B. 37% dos pacientes tém dois a
cinco anos; e, H.R.B. mais de 44% dos
pacientes sdo de mais d= cinco ancs de
evolucao.

Os Postos de Saude de Brasilia, Nu-
cleo Bandeirante e Ceilindia tém mais
de 40% sem registro deste dado.

O fato de 79% de pacientes terem
grau de incapacidade I e II, associa-
dos a 46% de evoluciao menos de cinco
anos, facilita a equipe de enfermagem
obter resultados satisfatérios na aplica-
cao de técnicas simples, uma vez que os
pacientes, com grau de incapacidade III
e com mais de cinco anos de evolucao,
se acredita ser mais dificil sua recupe-
racao.

QUADRO N.° 2 — “Técnicas Simples
Aplicadas durante o estudo” — Assinala
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QUADRC 1
LhavRe 1
CARACTERTSTICAS CLINICAS ENCONTRATAS NC INTCIC DO ESTUDC
NCS PACIENTES PF HANSENTASE
OF. - 1979
GRAU DE INCAPACIDACE FCRUA CLINICA ANCS DE EVOLUGAO
NCME PACTEN-
- Sem
TES 1 T Sem ’ ng - 3
avtonpe | arexoroes | 4 T T Jregasea | V| O N T | T JRepiatae | T2 25 ) 0 5 |Resistno
s s fs s s | s s $ s $
H.R.P. 12 9 50 41 0.0 9 0.0 9 1¢ 66 § 33 44 15
(a)
H.R.B. 7 29 irjc.c 0.0 HE 0.0 | 5§ 14 14 14 29 57 0.0
(b)
P.S.G.11 3 1c0 0.0 |¢c.0 0.0 33 0.0 |87 0.0 0.0 67 33 0.0 0.0
(e)
P.s.C. 10 10 ] 20 0.0 0.0 60 (0.0 |10 10 20 10 20 32 40
(d)
P.S.N.B. 1 0.0 100 (0.0 0.0 100 0.0 f0.010.0 0.0 c.0 0.0 0.0 100
(e)
P.S.G. 1 1 0.0 J1¢0 ]0.0 0.¢ 100 {0.9 [0.0{0.0° 0.0 0.0 0.¢ 160 c.0
(¢
P.S.B. 95 201 55] 15 10 58 1 20 16 5 9.5 37 13 41
(g)
u.1.8.8. 13 0.01100)0.0 0.0 38 0.0 S0 12 0.0 25 25 25 25
(h)
TOTAL 137 19| 60| 14 7 501 1 2z) 15 12 12 34 19 35
a) Hespital Regional de Planaltiiii.- t) Hospited Regicnal Baazlindia;.- ¢) Poste de Saude do Guara 11;.-

d) Peste de Saade da Ceilandia;.- e} Peste de Satde Nicfeo Bandeirante;.- ) Poste de Saade Cuard I;-

g) Posto de. Saude de Buwasilfia;.- k) Unidade Integroda de Saide de Scbradinfu:.

que aos 137 pacientes que comparece-
ram as Unidades de Saude, em wmna mé-
dia de cinco vezes ao ano (concentra-
cao de atividades), foram aplicadas 761
técnicas simples, destacando-se o P.S.
Brasilia, onde se executou mais de 50%
destas técnicas. O H.R.B. e UISS tam-
bém se destacaram na proporcio de téc-
nicas executadas.

A média de técnicas, por tratamen-
to obtido durante o estudo, foi 1,11 in-
dicando gue, em cada paciente, se apli-
ca mais de uma técnica por tratamento.

O HR.P, P.S.B. e UISS aplicaram
uma técnica e meia por paciente, o que
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niao ccorreu com o P.SNB. e PS.G. I
que aplicaram mais de duas por pacit?n-
te. Observa-se que, quanto menor € 0O
ntimero de pacientes que recorrem &
Unidade, menor é o numero de técnicas
aplicadas.

O indicador observado considera-se
ainda baixo, partindo do principio de
que cada paciente deve receber a edu-
cacao em saude e outra(s) técnica(s),
de acordo com as necessidades.

As técnicas aplicadas foram: mas-
sagens, exercicios, educacdo em saude,
orientacdo na modificacdo simples do
calcado, aplicacao de férulas e adapta-
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Apenas 17% das técnicas foram su-

pervisicnadas. Desde que exista um se-
guimento maior nos pacientes com inca-
pacidades fisicas, este percentual deve
ser elevado. O paciente precisa incorpo-
rar as técnicas aos seus habitos da vida

mente nas Unidades P.S. Brasilia, UISS,

H.R.B. e PS.G. II

No que se refere a forma como fo-

ram desenvolvidas as técnicas, consta-

dades Fisicas, Tratados Através de Técnicas Simples, Aplicadas por Pessoal de Enferma-
tcu-se que 83% foram ensinadas e/ou

gem no Distrito Federal em 1979. Rev. Bras. Enf.; DF, 34

auto-executadas pelo doente, especial-
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exercicios foram feitas em mais de 50%

Ceildndia, as técnicas de massagens e
pela auxiliar de enfermagem.

enfermagem. No Posto de Saude da
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diaria para alcancar uma rapida re-
cuperacao.

QUADRO N.° 3 — “Resultados Obti-
dos da Aplicacao das Técnicas Simples,
nas Lesdes Tratadas” — Estz Quadro
mostra as lesdoes mais comuns, ocasio-
nadas nos pacientes com incapacidades
fisicas e tratadas pelo pessoal de enfer-
magem como: Ulceras e lesdes trauma-
ticas, defcrmidades em flexdo dos dedos
(garras moveis), reabsorcao discreta,
maos e pés caidos, conjuntivites, anes-
tesia e outras, incluindo mao reacional
e lagoftalmo. Pode-se observar que, em
todas as Unidades, existem: pacientes
com deformidade em flexao dos dedos,
alcancando 68% em relacdo ao total.

Em seis Unidades de Saude, usou-se
arame de soldar, para medir o angulo
da deformidade em flexdo dos dedos e
acompanhar a regressao das deformi-
dades.

Ulceras e lesdes traumaticas apre-
sentam 18% dos pacientes, sendo que,
21% destes, correspondem ao Posto de
Sande de Brasilia. 18% dos pacientes
apresentaram lesOes anestésicas, macs
e pés caidos 5,1%. Observou-se que
H.R.P, HR.B. e UISS sao as Unidades
que mais trataram destas lesoes.

As demais lesbes nos pacientes nao
alcancaram a 5%.

Ao asscciarem-se as técnicas de
massagens, exercicios e educacao em
saude, ao percentual mais alto de le-
soes tratadas e, apesar de a edu-
cacao em saude apenas destacar-se no
P.S.B,, evidencia-se uma relagdo direta
quanto ao tipo de técnicas simples em-
pregadas e as lesfes tratadas.

Os resultados obtidos nas lesdss de-
penderam nao s6 da aplicagdo das téc-
nicas simples como também de outros
fatores. O estudo demonstrou que 51%
dos pacientes seguidos no periodo de
um ano melhoraram; 23% se mantive-

88

ram inalterados; 3% pioraram e de 23%
nao se obteve registro deste dado.

49% dos pacientes contaram com
apoio familiar e 54% tomam os medica-
mentos de forma regular. Estes fatores
mereczram destaque, como influentes
nos resuitados obtidos. A hipdtesz for-
mulada neste estudo foi comprovada,
visto que existe uma relacdo efetiva en-
tre as técnicas aplicadas e a recupera-
c¢do de 51% dos pacientes com as lesoes
fisicas ja descritas.

QUADRO N° 4 — Apresenta as
“Técnicas Simples observadas pelas Pes-
quisadoras”, dando énfase aos elemen-
tos que integram a atividade, segundo
a norma. Nota-se que, durante o estu-
do, as pesquisadoras puderam observar
a execucdo das técnicas por enfermeiras
cu auxiliares em 40 pacientes (30% de
137). O Modelo Normativo, Anexo n.°
III, utilizado durante a observacao, per-
mitiu destacar os elementos que inte-
gram a atividade; como se pode obser-
var, o total de vezes que o elemento se
repete em quase todas as atividades
nao se repete na proporcao esperada.

QUADRO N.° 5 & GRAFICO N<° 1

Apresentam a qualificagao técnica
das atividades realizadas. Os valores al-
cancados, segundo norma, observaram-
se na maioria das Unidades, acima de
50%, com excecao da aplicacao de féru-
las. A Educacao em Saude foi observada
pelas pesquisadoras em todas as Uni-
dades, porém nota-se um grande sub-
registro desta atividade na coleta de da-
dos no acompanhamento periédico feito
aos pacientes pelo pessoal dz enferma-
gem de nivel local.

A técnica de massagens é adequada
em 63% das Unidades (5); 0 mesmo nao
acontecendo com a técnica dos exerci-
cios, visto que, em 75% (6) das Unida-

des, esta técnica é realizada de forma
deficiente.
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As técnicas de aplicacao de férulas
e as de adaptacao de instrumentos de
trabalho sao deficientes nas Unidades
onde se observa esta atividade.

A orientacao quanto & modificacao
simples do calcado é adequada.

A compcesicao técnica das ativida-
des, de acordo com a norma, nas suas
técnicas simples executadas indica que
apenas 50% (3) se desenvolveram ade-

90

quadamente, sendo que 63% das lesoes
tratadas correspondiam a deformidades
em flexao dos dedos (garras moveis).
A técnica dos exercicios se repercute,
essencialmente, no tratamento destas
lesoes.

Conclusées e Recomendacébes:

— De 333 pacientes esperados com in-
capacidades fisicas nas onze Unida-
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des de Saude de FHDF e UISS: em
73% (88) destas Unidades, alcancou-
se apenas 12% de pacientes com in-
capacidades fisicas, percentual este,
distante da norma.

Recomenda-se continuar com
acoes especificas que permitam iden-
tificar, para fins assistenciais e ope-
racionais, o real percentual de pa-
cientes incapacitados.

As caracteristicas clinicas encontra-
das nos pacientes sao bastante simi-
lares as de outros estudos médicos;
destaca-se que 79% dos pacientes
apresentam grau de incapacidade I
e Il e, em 46%, a evolucao da doen-
ca é menor de 5 anos. Existe sub-
registro do grau de incapacidade e
das caracteristicas clinicas dos doen-
tes. Recomenda-se assegurar os re-
gistros desses dados, visto que seu
conhecimento prévio garante, junto
com outros fatores, medir, no futuro,
os resultados das acOes de enferma-
gem aplicadas nesses pacientes.

As técnicas simples executadas cor-
respondem a massagens, exercicios,
educacao em saude, aplicacao de fé-
rulas de gesso, orientacao nas modi-
ficacoes simples do calcado e adap-
tacao de instrumentos de trabalho.
A média de técnica aplicada por tra-
tamento foi de 1.11. Recomenda-se
elevar este indice e desenvolver as
outras técnicas nao observadas nes-
te estudo, como, por exemplo: acoes
de assisténcia social; tratamento
simplificado para os olhos e dar mais
importancia a adaptacdo de instru-
mentos de trabalho.

Mais de 50% das técnicas sim-
ples foram executadas pelas enfer-
meiras, excetuando duas Unidades
de Saude. 83% das técnicas foram
ensinadas e/ou auto-executadas pelo
doente Recomenda-se continuar
mantendo esta assisténcia, elevado
também a participacao ativa do au-

xiliar e supervisionar o desenvolvi-
mento das técnicas nos pacientes.

51% dos pacientes melhoram, sendo
que as ulceras e lesdes traumaticas,
junto com as deformidades em fle-
xa0 dos dedos (garras moveis), foram
as lesdes que mais ocorreram. Nao
obstante, a execucdao da técnica de
exercicios compativeis com as ativi-
dades apropriadas para seu trata-
mento, aplicacao de férulas, adapta-
¢ao de instrumentos de trabalho sao
ainda deficientes.

Massagem, orientacado nas modi-
ficagoes simples do calgcado e a edu-
cacao em saude estao sendo executa-
das com técnicas adequadas. Reco-
menda-s2 melhorar a assisténcia, de
acordo com a norma das atividades
tecnicamente deficientes e ao nivel
de coordenacdo das atividades de
controle da Hanseniase no Distrito
Federal; revisar o tipo de treina-
mento em técnicas simples de reabi-
litacdo, a fim de fazer os ajustes ne-
cessarios.

Os resultados da aplicacdo de técni-
cas simples em pacientes com inca-
pacidades fisicas, acompanhados du-
rante um ano, sao efetivos. Reco-
menda-se para aqueles pacientes que
se mantiveram inalterados e aqueles
dos quais nao foi registrado este
dado, continuar dando importancia
ao acompanhamento do tratamento
e registrar o resultado da aplicacao
das técnicas no periodo alcancado,
dado que o tempo de recuperacao é
apenas uma variavel no tratamento
das incapacidades.

O indice de concentragao das técni-
cas simples aplicadas no tratamento
de um paciente, associado ao tipo de
lesdes a tratar, podera ser um indi-
cador que contribuira, no futuro, pa-
ra o melhoramento da assisténcia e
para a capacitacao dos recursos de
enfermagem neste campo. Recomen-
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da-se motivar a equipe de satide no
tratamento das incapacidades fisicas
dos pacientes dz Hanceniase e divul-
gar os resultados deste trabalho com
a finalidade de despertar o interesse
técnico operacional nas areas que
este estudo abrange.

ANEXO I

DEFINICAO DE TERMOS

— Técnica Simples de Prevencdo e Tra-

92

tamento de Incapacidades Fisicas na
Hanseniase:

Denomina-se Técnica Simples de
Prevencdo e Tratamento de Incapa-
cidades Fisicas por Hans2niase aque-
las atividades como educagcao em
saude, massagens e exercicios ele-
mentares em maos e pés, modifica-
coes simples de calcados, adaptacgéo
de instrumentos dz trabalho e apli-
cacdo de férulas, atividades estas
que nido precisam de material ou
equipamentos de alta complexidade.

Educacdo em Saiide:

Denomina-se educacdo em saude, em
Hansenicse, a atividade sistematica
e dirigida a pacientes e contatos com
sua participacao, que abranje o es-
clarecimento do diagnéstico e a im-
portancia do tratamento, controle e
aplicacdo de medidas higiénicas e de
prevencao para evitar perda de sen-
sibilidade, traumatismo, queimadu-
ras, cortes, rachaduras, ulceracoes,
feridas, bolhas, perda da mobilidade,
anquiloses, retracoes, atrofias, impor-
tancia da aplicacao de BCG e cuida-
dos com os olhos.

Massagem:

Denomina-se massagem a técnica
simples que tem como objetivo man-

ter a normal amplitude dos movi-
mentos das articulacoes.

Exercicios Elementares:

Denominam-se exercicios elementa-
res as técnicas simples que tém como
finalidade fortalecer a musculatura
e sao selecionadas de acordo com o
tipo de lesao e grau de paresia €
paralisia.

Modificagbes Simples de Cal¢ado:

Deniominam-se modificacoes simples
de calcado as adaptacdes como bar-
ras, suportes metarsianos, plantilhas,
coxim para o arco longitudinal, mol-
dado do calcanhar, cocm o objetivo
de evitar hiperprassio em determi-
nadas areas do pé e ulcera plantar.

Adaptacdo de Instrumentos de Tra-
balhro:

Denomina-se adaptacdo de instru-
mentos de trabalho a 'técnica sim-
ples feita para auxiliar o doente que
sofre paralisia motora e transtornos
sensoriais, os quais consistem em ca-
bos grossos e lisos, forro de mate-
rial acolchoado, cabo de madeira com
gancho de ferro, colher, caneca ou
tigela, luvas e cutros, segundo a cria-
tividade para caso particular.

Férula Simples:

Denomina-se férula simples o dispo-
sitivo confeccionado com material de
usc corrente, como bandagem de ges-
so, couro, tala de madeira e outros,
apiicados segundo prescricao médica
com a finalidade de alcancar posi¢cao
funcional da regido lesada.

Pacientes com Incapacidades Fisicas:

Neste estudo denominam-sz pacien-
tes com incapacidades fisicas o gru-
po de pacientes, que sofrem lesoes
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fisicas sem compromisso dermatolo-
gico maior e que podem ser recup:2-
rados através de técnicas simples.

Grau de Incapacidade Fisica:

Denomina-se grau de incapacidade
fisica o valor resultante da avaliacao
da incapacidade fisica do doente,
conforme a ficha de Registro de In-
capacidade e de Revisoes Semestrais
de doente da Hanseniase.

Resultado Clinico de Aplicacdo de
Técnicas Simples:

Denomina-se resultado clinico de
aplicacdo de técnicas simples o efei-

to alcancado no paciente, avaliado
apos aplicacdo de técnicas simples
executadas por pessoal de enferma-
gem.

Atividade de Enfermagem:

Denomina-se atividade de enferma-
gem o0 conjunto de tarefas analogas,
que visam ao cumprimento de uma
funcdo de enfermagem.

Qualidade Técnica da Atividade:

Dienomina-se qualidade técnica da
atividade o valor resultante da com-
paracao da atividade realizada com
a composicao técnica sistematica da
mesma, segundo norma.
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