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RESUMO — Na hanseniase, 1/3 dos casos avancados ou ndo tratados apresentam
adgum tipo de incapacidade fisica, dem dos preconceitos e crencas que sdo gerados pelas
deformidades que o paciente pode vir a apresentar, se ndo tratado adequadamente. Tendo por
base esta problematica da doenca, um grupo de profissionais formado por enfermeiros,
fisioterapeuta, terapeuta ocupaciond, médicos e assigtente socid, redizaran um estudo das
incgpacidades dos pacientes de hanseniase, detectadas através do exame fisico. Este estudo
objetivou identificar o comprometimento sensitivo e motor dos membros superiores e inferiores e
daface. Apresentatambém o desenvolvimento da pesquisa como necessidade para sistematizar a
assisténcia a ser prestada numa Unidade Sanitaria.

1 INTRODUCAO

Na hanseniase a ocorréncia de incapacidades
atinge niveis elevados, apesar de exigtirem medi-
das a serem desenvolvidas a nivel ambulatorial
gue previnem a ocorréncia des mesmas evitando
ainda que estas atinjam graus avancados, levan-
do ao registro das deformidades.

Na tentativa de se desenvolver um trabalho
na unidade sanit&ria, objetivando a prevencao
de incapacidades dos pacientes de hanseniase,

(1) Pesguisafinanciadapelo CNPg.

optou-se primeiramente em redlizar o estudo
em questéo procurando deste modo ter um diag-
nostico real da situagdo dos inscritos no Sub-
programa de Controle da Hanseniase.

Eda pesquisa foi possivel de ser desenvolvids
devido a0 interesse de um grupo de profissio-
nais que atuam na area de hanseniase e assm
3p0s a gpresentac?o e discussio dos dados seréo
tragadas as linhas de atuacdo que vem sendo
desenvolvidas.

(2) Aux. Ensino Depto. Fisioterapia e Terapia Ocupacional — UFSCar.
(3) Profa Assistente do Departamento de Enfermagem — UFSCar.

(4) Fisiotergpeutado C. de Sallde de S. Bernardo do Campo —
Endereco: UFSCar, Departamento de Enfermagem, fone: 71-1100 R 170, via
Washington Luis Km 235, CEP 13560, Sdo Carlos, SP, Brasil.
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2METODOLOGIA

As edtratégias e instrumentos utilizados na
coleta de dados estéo descritos como segue:

2.1 Local de Estudo

Escolheu-se o Centro de Salde | de S&o
Carlos devido existirem poucos estudos da area
de saiide®, por encontrar uma prevaléncia de
| ,2%; e devido a existéncia de uma equipe de
multiprofissionais atuante na instituicdo além
de se contar com docentes do Curso de Enfer-
magem, Fisioterapia e Terapia Ocupacional da
Universidade Federal de Sio Carlos.

2.2 Populacéo

A populagdo estudada compreende: os pa-
cientes inscritos no Subprograma totalizando

160 pessoas.

2.3 Instrumento

O instrumento utilizado na coleta de dados
foi:

— Um formul&rio para entrevidas, coleta de
dados dos prontuérios dos pacientes e avalia-
¢Oes de incapacidades fisicas dos pacientes.

2.4 Procedimento

Para efetuar o levantamento de dados con-
tou-se com uma fisioterapeuta graduada que
efetuou a entrevidta e a avaliagdo das incapaci-
dades fisicas juntamente com as pesquisadoras,
bem como a pesquisa nos prontuarios.

Inicialmente elaborou-se um formulé&rio para
se redlizar o levantamento de dados de uma
amostragem de 20 pacientes que foi baseado
nos formulérios adotados pelo Centro de Salde |
de Sdo Carlos e na ficha de incapacidades fisicas
elaborados pelos docentes do Curso de Fisiote-
rapia e Terapia Ocupacional na Universidade
Federal de S0 Carlos. Para o preenchimento
desse formul&rio utilizou-se da entrevista com
0 paciente, coleta dos dados nos prontuarios e
do exame fisico para avaliagdo da incapacidade
fisica de cada paciente.
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Tal avaliacdo consistiu na exploracdo das
ateraches motoras e/lou senditivas. A verificacdo
das primeiras foi redizada através do exame
funciond que compreende: ingpeccdo, observa
¢80 da mobilidade articular e exploragdo da
forca muscular dos membros superiores, mem-
bros inferiores e face. O procedimento do refe-
rido exame funcional foi baseado no "Manual
de Prevencdo das Incapacidades Fisicas, Me-
diante Técnicas Simples', do Ministério de
Salde, Divisdo Naciond de Dermatologia Sani-
tariat .

A musculatura foi considerada normal quan-
do o paciente conseguia redizar 0 movimento
solicitado contra a acdo da gravidade e contra
unia resisténcia aplicada pelo examinador.
Quando tal fato ndo ocorria, porém verificava-
se algum movimento e/ou contracdo do(s)
musculos) através da papacdo, a musculatura
foi consderada entéo parcidmente alterada ou
parética. A musculatura foi considerada total-
mente alterada ou paralizada na auséncia total
de movimento e contragdo, percebida através
da palpacéo.

Para a avaliagdo sensitiva efetuou-se o teste
de sensibilidade cuténea superficia para cada
uma das modalidades sensitivas, de acordo com
0 preconizado pelo Ministério da Salde.

O teste de sensibilidade compreendeu a
pesquisa da face dorsal e pamar das maos,
obedecendo ao trajeto dos nervos que sdo
responsdvels pela sendhilidade cuténes; e com-
preendeu igualmente a pesquisa da face dorsal
e plantar dos pés, obedecendo ao trgjeto dos
nervos responsavels pela sensbilidade cuténea
destaregido.

A sensbilidade foi considerada normal quan-
do o paciente respondia se sentia 0 materia da
pesquisa nas diferentes areas exploradas; hipo-
estdsica quando o paciente relatava sentir pou-
co, fraco ou leve (considerou-se estas pdavras
como sindnimas, denotativas de hipoestesia)
e anestésica quando o paciente ignorava o toque
dos diferentes materiais ou quando referiu nada
sentir.

O formulario de pesquisa foi aplicado em
pacientes que tinham retomo na &ea de Derma
tologia Sanité&ria Hanseniase. As pesquisadoras
solicitaram aos regponsveis pela &rea que enca
minhassem os pacientes agendados. Devido a
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morosidade de se coletar dados aguardando ape-
nas os pacientes de acordo com o cronograma
estabelecido no Subprograma de Controle da
Hanseniase da S.E.S. g, tendo adotado um pra-
Zo para ta coleta, decidiu-se convocar os pa
dentes, aravés de vidta domiciliaria, para a ava
liag&o.

2.5 Andlise Estatistica

A andlise redlizada foi descritiva, para um
melhor conhecimento do comportamento das
vaiavels, uma vez que toda a populagdo do pe-
riodo foi levantada.

Utilizando o sstema computaciond BMDP,
versio 79, foram confeccionadas tabelas de fre-
gléncia de dupla e tripla entrada para diversas
combinaghes das variavels.

3RESULTADOSE DISCUSSAO

Observou-se, durante a andise dos
resultados das avaliagBes das incapacidades
fisicas, que existe um percentua de casos sem
registro. Ta fao ocorreu em virtude da
impossibilidade da redizeacio da referida
avaliago desses pacientes, apesar dos mesmos
terem sido convocados. A necessidade de se
redizar o levantamento das condicBes de todos
0s pacientes surgiu na medida em que esse
levantamento sera utilizado pomo base para
eaboracdo de um plano de trabaho mais efetivo,
no que diz respeito a prevencao e/ou reducgéo de
deformidades.

Os resultados das avaliagBes das incapacida
des fidcas est@o didribuidos em 9 Tabeas que
correspondem:

— aos comprometimentos encontrados na
face, membros superiores e membros inferiores
(Tebdas1av).,

— arelacdo do grau de incapacidade coma
formadadoenca(Tabela8),

— ao local de ferimentos encontrados, bem
como o tipo de aividade que era desenvolvidano
momento em que se adquiriram 0S mesmos
(Tabela9).
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3.1 Face

Os reaultados das avdiaghes de incgpacidades
fisicas referentes a face encontram-se na
Tabela 1, onde \veificase que o
comprometimento mais fregliente € a dteracio
da senshilidade da cornea (52,4%) seguido da
madarose (40,7%). Tais resultados diferem dos
encontrados por autores nacionais e
estrangeiros, Prasad™ na india identificou um
percentua menor de pacientes com madarose
(25% em 200 casos) e Belda et d" no Bradl,
encontraram 88,03% em 727 pacientes.

As porcentagens com relacéo ap espessamen-
to de I6bulo auricular e desabamento do septo
nasal, também sfo dlferentes das encontradas
pelos dois autores. Prasad™ relaciona 8,5%
para 0 egpessamento do l6bulo auricular. O
primeiro autor enumera 12% e o segundo 18,43%
para os casos de desabamento do septo nasal.
Picoto & Gravanita’, em 1978, observaram
uma porcentagem de 6 32% em 158 pacientes,
em um levantamento feito nas ilhas de Cabo
Verde.

A porcentagem de ateracbes motoras
verificada (18,1%) na presente p@qwsa,nao
difere muito dos dados de Belda et al.' que
encontraram 21,6%. Porém, aﬂbassa) devadas
comparadas com as de Prasad™ que identificou
10,5% de casos com dterat;o& motoras. O
trabalho de Picoto e Gravanita® revelou ainda,
que 10,08% dos pecientes apresentam
comprometimento de face, distribuidos entre os
trés graus de incapacidade, enquanto que o
levantamento feito por Kushwah’ na India,
goontou um percentua de 16,08% de
comprometi mento dessa natureza.
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TABELA 1- Distribuigao dos comprometimentos observados na face.

Fregliéncia N&o Sm Sem Regigro TOTAL
Comprometimento e % o % n° % ne %
dteracdo motora 98 61,3 29 18,1 33 206 160 100
desabamento do septo nasal 117 73,1 10 6,3 33 206 160 100
espessamento do [ébulo auricular 20 56,3 37 231 33 20,6 160 100
madarose 62 38,7 65 40,7 33 206 160 100
alter a;éo dasenshilidede 43 26,9 84 52,5 33 206 160 100
dacomea

Apesar dos trabalhos consultados ndo deste-
carem a perda da sensibilidade da cérnea, esta
foi considerada importante pois a indicadora do
comprometimento neura na face, além de exi-
gir intervencdo, por parte dos profissonais que
atendem 0s pacientes hansenianos. Cristofo-
lini L® fez levantamento em 357 pacientes
sendo que destes 41% apresentaram alteracOes
de sensibilidade comeana e que na presente pes-
quisa foram encontrados em 52,5% dos pacien-
tes, conforme dados da Tabela 1.

Uma hipotese que explicaria este alto indice
de comprometimento & o elevado nimero de
casos virchowianos encontrados que da acordo
com a hibliografia consultada, em especia Cris
tofolini L.°, estes apresentaram lesdes ocul-
ares quando a moléstia teve urna evolugdo signi-
ficativa

3.2 Membros Superiores

Os resultados das avaliagBes das incapacida-
des fisicas, referentes aos membros superiores
estdo digtribuidos nas Tabelas 2, 3 e 4.

Na Tabela 2, observa-se a freqiiéncia das di-
ferentes ateracBes de sensibilidade (tétil, tér-
mica, dolorosa e anestesia); na Tabela 3, obser-
vase a fregliéncia das dteragbes motoras decor-
rentes das lesdes dos respectivos nervos (ulnar,
mediano e radial) e finamente na Tabela 4,
reuniu-se 0s demais comprometimentos, identi-
ficados no exame fisico, que foram agrupados
como dteragBes secundérias (amiotrofias, gar-
ras, resbsorcdo e/ou amputacdo, outras defor-
midades, calosidades e mal perfurante palmar).

TALBELA 2 - Distribui¢do das alteragdes de sensibilidade observadas no membro supetior.

Fregiénda Nado Unilaterd Bilaed SemRegidro TOTAL
Alteracdo de o o o o o o 0 0
Sensibilidade n % n n % n % 0° %
Tatil 39 35,0 16 100 55 A4 33 20,6 160 100
Térmica 68 425 8 50 51 319 3 206 160 100
Dolorosa 75 46,9 9 56 43 269 3 206 160 100
Anestesia 119 744 0 00 8 50 3 206 160 100

Hansen. Int.,10(1/2):10-22,1985
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As porcentagens referentes a este tipo de
dteracdo indicam urna freqiiéncia maior de aco-
metimento com relagdo & sensibilidade tétil
(44,4%), seguindo-se a térmica (36,9%) e a do-
lorosa (32,5%). Na maioria dos casos, a lesfo é
bilateral, 0 que coincide com 0s resultados en-
contrados por Belda et al.' que relacionam
2765% de anestesa padma pacia, sendo
23,12% bllaterd

Goncalves® identificou &reas anestésicas em
59,3% dos casos no membro superior esquerdo
e 552% no direito. Na presente pesquisa, a
anedesa tota foi registrada bilaterdmente em
5% dos casos 0 que vem representar um indice
menor, e comparado com o regigro feito por
Beldaet al.!, que encontraram 6850% sendo

Realidade numa unidade sanitéria.

destes a maioria bilatera (64,65%). Os dltos
indices congtatados para a perda da sensibilidade
tétil nas mdos, podem ser explicados pelo indice
de calosidades encontrado que impediriam o
paciente de descrever o dedizamento do algodéo
na superficie cuténea devido ao endurecimento
desta.

A congtatacdo da perda de sensbilidade nas
m&os e 0 seu ato indice confirmam a necessidade
de orientacdo aos pecientes no sentido de
prevencéo de lesBes nas méos, na redlizagdo de
atividades domésticas e laborais.

Na Tabela 3, estéo gpresentadas as freqlié-
ncias de dteragbes motoras devidas a0 compro-
metimento dos nervos nas membros superiores.

TAB ELA 3- Digribuico das dteragOes motoras geradas pel o comprometimento dos nervos dos membras

superiores.
Frequéncia N&o Parcial Total ] TOTAL
Unilateral | Bilateral | Unilateral | Bilateral |50 Regisiro
Nervo n° % n° % n° % | n° % n° % | n° % n° %
Ulnar 33 206 | 23 175 55 34411 0,6 10 63| 33 206 | 160 100
Ulnar eMediano 80 50,0] 18 11,3 26 16210 0,0 3 19] 33 206 160 100
Radial 123 76,9 2 13 2 1310 0,0 0 00] 33 206 | 160 100

As ateracBes motoras provocadas por
lesdo do nervo ulnar foram mais freglentes
(58,8% no totd) que as dteragbes decorrentes da
lesfio dos nervos ulnar e mediano conjuntamente
(30,4% no total) e seguindo-se a musculatura
inervada pelo nervo radial (2,6% no total). A
percentagem dos raultados encontrados maior
em relacéo &s de Belda et al.* que rdlaciona 6,5%
sendo degtes 5,78% dos mésculos intrinsecos e
178% do nervo radia e os dos resultados de
Prasad™® que encontrou 10% de aterages
motoras.

E interessante observar que novamente alesto
s digribui bilaterdmente.

Hansen. Int.,10(1/2):10-22,1985

Ao s andisaxr as dteraches secundérias, cons
tantes na Tabela 4, observa-se que as amiotro-fias
da regido hipotenar e dos interdsseos foram mais
freqlientes que as regidradas na regido tenar.
Sendo as primeiras 27,5% (no totd) e a segunda
19,4% (no totd). Tais resultados estéo coerentes
com osdas dteraé;o&s motoras.

identificou 20% de amiotrofias
na regiao tenar e25% nosinterésseos. Campos’em
um levantamento das deformidades na méo,
redizado em um hospita examinou 360 pacien-
tes e encontrou indices bem mais devados. 82,5%
de amiotrofia na regido tenar, 71,77% no 1°
inter6sse0 dorsd e 51,38% nos demas inte-
rése0s.
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Os resultados de Belda et al.! também sdo
bagtante eevados 89,69% de amiotrofia na
regido tenar, 8349% na regido hipotenar e
61,07/% nos interésseos. Tdvez a ocorréncia
desses dtos indices com relagdo aos pacientes
hospitdizados, se comparados com 0s pacientes
ambulatorias, objeto da presente peuisa, sga
devida .a um tempo maior de doenca. De modo
mais global, observando os resultados dos traba-
Ihos supra citados, verificase o caréer bilaterd
do comprometimento.

A maioria das garras encontradas é ulnar néo
havendo diferenca téo dgnificativa entre os
registros de movel (8,6%0) ou contraturada (6,9%).
0 percentud atribuido a esse comprometl mento é
bem menor aos de Campos M. P.* que deparou
com 17,50% para garra completa e 20,55% para
gana ulnar. mesmo_ ocorre: em relacdo ao
levantamento de Belda et al.' que encontrou
22,5% para garra ulnar e 20,91% para garra
completa Prasad™ registrou 125% de garra
movel e 7,5% de gara contraturada. Ja
Gongaves’, a0 rediza um' estudo em um
ambulatorio registrou um indice menor que 0s
da presente pexquisa: 5,7% de gana movel es
querda e 6,2% de garra méve direita. Cumpre
observar que ndo ha predominio de lesdes hila
terais dentre os resultados pesquisados.

No que diz respeito as reabsorgdes e amputa
¢Oes, verificase que ndo ha diferenca sgnifica
tiva na freqliéncia das mesmas com relacdo aos
dedos, sendo 0 dedo minimo o mais atingido
(4,2%). Os resuitados de Campos M. P*, que sio
de 26,06% e Belda et al.' que sio de 20,9%
revdlam que ha uma freqiiéncia muito maior de
lesfo desseﬂpoempaaerﬂ&hospltdlzajos Jaos
dados de Goncdves® indicam indices se-
melhantes, embora ligeramente mais eevados,
com os gpresentados no presente traba ho.

O md perfurante pdmar foi identificado em
4,4% dos casos. Beldaet al.! registraram 6,03%
enquanto que Goncalves’ reglstrou 0,5% para a
mao esguerda e 1,0% para a méo direita. Na
maioria dos casos a lesfo é unilaterd. Uma hi-
pétese que poderia explicar ta comprometimento
€ a questdo de funcionaidade da mé& humana e
talvez por causa deste fetor, gpenas umadas maos
sgamais suscetivel aessetipo delesfo.

Hansen. Int..10(1/2):10-22.1985

Com relacdo as outras deformidades (botoeira,
pescoco de cisne, guttering e dano a expansio
dorsdl) foi registrado um percentud de 2,6% que
é maor comparado aos resultados achados por
Prasad™® que foram de 1%.

3.3MembrosiInferiores

De forma andoga aos resultados referentes
aos membros superiores, os resultados dos dados
dos membros inferiores foram distribuidos nas
Tabdas 5, 6 e 7. Na Tabda 5, encontraese a
freqliéncia des digtintas dteragbes de senshili-
dade (t&il, dolorosa, térmica e anestesia); na
Tabela 6, observa-se a fregiiéncia das dteractes
motoras correspondentes & lesfo dos respectivos
nervos (tibia pogterior e cidtico popliteo externo
ramo cuténeo e tibid anterior); na Tabda 7,
verificase a freqliéncia das ateragbes secunda
rias (desabamento dos arcos plantares, dedos em
martdlo, haux varo e vago; pé eqlino, varo e
equino-varo;  cdoddade, Ulcera  trdfica,
regbsorcdo elou amputacdo e ma perfurante
plantar).

A Tabda 5, modra as adteragbes de sensibili-
dade que foram observadas no membro inferior.
A dteracdo da sensibilidade térmica nos membros
inferiores, foi a de maior percentagem (66,3%),
seguida da t&il (55, O%) e por fim a dolorosa
(494%). Belda et al.' encontraram 80,2% de
comprometimento parcid de sensibi-lidade ndo
tendo especificado 0s_ tipos de seng-bilidade
acometidos, Gongalves® indicou um percentud
em torno de 51% para 0 comprometimento
sensorid nos membrosinferiores.
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TABELA 5 - Didribuicfo das dteragdes de sensihilidade observadas nos membrosinferiores.
Freqiiéncia Nio Unilateral Bilateral Sem Registro | I TOTAL

ég;‘;fg- %C; de n° % |o° % | % n° % | ° %

Tatl 39 244 56 |79 494 33 20,6 |160 100

Térmica 37 231 |7 44 |83 519 33 20.6 [160 100

Dolorosa 48 30.0 |11 69 |68 42.5 33 20.6 |160 100

Anestesia 119 744 |1 0,6 [ 4.4 33 20,6 |160 100

Os dtos indices de comprometimento de
sengbilidade aliados a0 comprometimento motor,
segundo a Tabela 6, dos membros inferiores
sugerem a necessidade de intervengéo dos pro-
fissonais para orientar 0s pacientes na prevencéo
daUlceraplantar.

As dteracfes motoras apresentadas na Tabe-
la 6, decorrentes do comprometimento do ner-

vo tibia posterior tem um indice de 45% parcid e
6,9% totd. Os autores consultados néo fazem
referéncia as dteragbes motoras. No entanto, a
importancia deste tipo de levantamento justifica-
s pdas consegliéncias que tal acometimento
Quae sampre ecareta. (dedos em martelo,
dessbamento de arcos plantares).

TABELA 6 - Distribuicio das dteragbes motoras geradas pel o comprometimento dos nervos dos membros inferiores

Freqiéncia Parcial Total
Nio Unilateral Bilateral Unilateral Bilateral [SemRegistro] TOTAL
Nervo P % | n° % f % | % | % | 1f %
Tibial Posterior 44 27519 5,6 |63 3941 0 0,0 J11 6,9 133 20,6 |160 100
Ciatico Popliteo 84 52,519 5,6 129 18,11 1 0,6 |4 2,5 133 20,6 |160 100
Externo

Os dados rdativos ao comprometimento do
nervo ci@ico popliteo externo, apesar de néo
serem t8o devados quanto os do nervo tibid

Hansen. Int.,10(1/2): 10-22, 1985

posterior (23,7% parcid e 3,1% totd) sfo sgni-
ficativos para judtificar a intervenc@o de profis-
sonas junto a estes pacientes.
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As dteragbes secundarias estdo gpresentadas
na Tabela 7. Nela observa-se que 0 mais dto in-
dice encontrado foi o de cdosidade (49,3%). Ao
lado do comprometimento de sensibilidade e do
comprometimento motor, é relevante seu
registro para que o ciclo da cadeia incapacidade
iniciado por eda dteraco, ndo sga completado
com o md pefurante plantar, seguido de
reabs0r¢éo Gssea.

Outras alteragOes secundarias com percen-
tua elevado sfo os dedos em martelo, encontrado
em 3311% dos pacientes. Tais dados diferem de
Prasad™® que encontrou apenas 5% de casos e de
Gongalves que registrou 3%.Beda. et a1l
registraram 32,5% de casos unilaerais e 67,4% de
bilaterais.

As deformidades de pés totalizaram 4,4%,
dados que coincidem com os de Gongalv&ﬁ que
encontrou 4,1% mas di screpant& de Prasad™ que
registrou 13% e Belda et al.' que notificaram
59,7% unilaterais e 40% bilaterais.

As Ulceras tréficas totalizam 5,6% sendo estes
mdm&sbastmtedlscrepantsdosdeBeldaet ale
de Kushwah' que registrou 27,2% de casos, num
tota de 344 pacientes estudados.

Os (tens halux varo/vaigo tem indice de
20,7% oue difere do de Prasad™ que encontrou
gpenas 1% de casos com comprometimento no
hallux
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As redbcorgbes dos artelhos ficaram cont.
indices bagtante baixos 3,1% para 2°, 3%, 4° e 5°
artehos e 6,3% parao halux.

O md pefurante plantar foi encontrado em
8,1% dos casos naregido anterior do p& naregido
média localizou-se 3,1% dos casos e na regido
pogterior 1,9%. Tas resultados eﬂa) dis-
cordantes dos encontrados por Belda et al." que
locdizaram 63,7% unilaterd e 36,1% bilaterd na
regido anterior; 45,9% unilaera e 14% bilaterd
na regido média e 882% unilaerd e 117%
bilateral na regizo posterior.Os dados de Prasad™®
totelizaram 23% de acometl mento nos casos
estudados. Goncaves® relaa a existéncia de
25,8% de casos unilaterais em seu estudo feito em
ambulatério. Um outro estudo feto por
Cristofolini® indicou 45,63% de casos de
Ulceras plantares em 206 pacientes estudados em
um hospital.

Os dados obtidos em ambulatério diferem
talvez daqueles dos hospitais devido serem edtes
0s locais onde estép internados os pacientes com
Ulceraplantar de dificil cicatrizacéo.

A classificagdo de incapacidades e o indice das
mesmeas, segundo 0 Ministério da Salde, € um
recurso para que se tenha urn diagnéstico tifo
préximo quanto possivel da &reaestudada. Apéso
levantamento feto no presente  trabaho,
classficou-se cada paciente e sua respectiva
avaiacdo nos moldes adotados por aquele 6rgéo.

A Tabeda 8 gpresenta a distribuicéo dos graus
deincapacidades e aformaclinica dos pacientes.

TABELA 8 - Distribuicgo dos graus de incgpacidades e formaclinica dos pacientes.

e — ]
‘ Grau 0 1 2 3 Sem registro TOTAL

Foma

efou Grupo n¢ % | nQ % | n9 % | n% % | nQ % | n? %
Viechowiana (V) 11 103 |30 2804 30 280 11 103} 25 234 |107 100
Tuberculéide (T) 3 91111 334°| 14 424 0 0,0 5 151 3 100
Dimorfa (D) o o0l v 00] 2 666]| O 001 1 " 334'] 3 100
Indeterminada (1) 2 us|e6 3534 2363 176) 2 17 )17 100
TOTAL 16 100§ 47 294 S0 312 ] 14 88| 33 206 §160 100
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Observa-se que 10% dos totais de pacientes
ndo apresentam nenhuma incapacidade, 29,4%
estdo classficados no grau 1,31,2% no grau 2 €
8,8% no grau 3. Naforma V, os pacientes com
incapacidades representam 44,3%; na forma T,
15,6%; no grupo D, 1,2% e no grupo |, 9,3%.
Comparativamente, os pacientes da forma T
apresentam maior freqiiéncia de incapacidades
do que os pacientes de outra forma ou grupo,
confirmando estudos ja realizados.

O estudo feito por Picoto & Gravanita® indi-
ca que 61,9% dos 158 pacientes tinham graus
diversos de invdidez, percentua bastante pré-
ximo de 59,4% que € o indice da presente pes-
quisa. A pesquisa de Gongalves® aponta dados
discrepantes com este estudo: constata-se na-

quele 75,3% de casos no grau 1; 27,3% no grau
2 e 4,8% no grau 3. Outros dados |levantados
por esse autor referem-se a digtribuicdo dos graus
de incapacidade e forma clinica dos pacientes:
foram encontrados 51,2% de incapacidades na
formaV; 24,5% naT; 15,8% no grupo | e 3,3%
no grupo D, os quais ndo diferem numerica-
mente dos resultados da presente pesquisa.

Na Tabela 9 a seguir, estéo apresentadas as
atividades executadas pelos pacientes e as &reas
corporais aingidas. Foi consderado importante
detectar as regifes corporais mais suscetiveis a
exposicdo de riscos durante execucdo de ativi-
dades domédticas e laborais para se ter um pa
norama mais detalhado do tipo de lesbes e pos-
terior interferéncia dos profissionais para impe-
dir novas ocorréncias.

TABELA 9 - Distribuico das atividades executadas pel 0s pacientes durante 0 gparecimento das

lesDes e as &reas corporas aingidas.

Ateas do corpo/ Né&o Face Méo Pé Areas Sem
: . TOTAL
Combinadas| Registro
Atividades n° % |n° % | n° ne % | n° % |ne % | n° %
Trabalho 112 70,0 | 1 0,60 | 7 4 251 2 1,3 | 34 213 160 100
gdvicl/ades 112 700 | 0 0,0 4 9 56| 1 0,6 1 34 21,3160 100
omésticas
Outras 115 71910 0,0 1 10 631 0 0,01 34 21,3160 100

>

>

Pode-<e congtaar que durante a execucéo de
atividades laborais existe um percentual de
8,8% de pacientes atingidos, sendo que destes 0
maior percentual se concentra nas maos. Nas
aividades domésticas, o percentud € de 8,7%
sendo que 0 maior percentud esta. nos pés e nas
outras atividades (lazer, descanso) o percentual
é de 6,9%. E interessante observar que, em todas
as atividades, 0 percentud de pacientes ndo atin-
gidos por lesdes é de 70%.

Em todos os autores consultados ndo se
constatou o levantamento de atividades x lesdes
X &reas corporais atingidas. Um trabal ho feito
na India por Selvapandian & Richard™ relacio-
na apenas as ocupagoes e as incapacidades,
sem detalhar as &reas corporais lesadas ou o tipo
de atividades desenvolvidas pe os pacientes.

Hansen. Int.,10(1/2):10-22,1985

4 CONCLUSAO

Goncalves® revela no seu estudo, que o con-
ceito inicia deinvalidez vem sendo aprofunda-
do e que o destaque atua para a hanseniase é 0
social, pois as deformidades e incapacidades
levam a preconceitos que geram mecanismos
reacionais dos doentes, os quais tornam um de-
terminante de seu comportamento social global
e especifico para com a propria afecgao.

Sob esta dtica, 0 presente estudo pode con-
tribuir para um quadro mais pormenorizado das
incapacidades fisicas, decorrentes da hanseniase
e tracar propostas no sentido de diminuir/mini-
mizar aincidénciadas mesmas.

O maior percentua de graus de comprometi-
mento registrado na presente pesguisa foi no
grau 2, o que jugtifica a necessidade de orienta-
¢80 de profissionais, evitando destaforma, que
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0s pacientes alcancem mais um grau no compu-
to dasincapacidades.

Os dados da presente pesquisa, se compara-
dos com os estudos feitos em hogpitais, ddo um
guadro menos draméatico das incapacidades,
mas apontam para uma revisao urgente das me-
didas preconizadas no Sub-programa de Hanse-
niase da Secretaria de Estado da Salide bem
como a tomada de medidas mais efetivag/efica-
zes para deter 0 avango das incapacidades fisi-
cas.

Nos dizeres de Campos, M. P.* "pode-se de-
preender que até 0 momento NOSSOS Processos
de prevencdo das deformidades sdo bastante
precarios. A prevencdo precisa ser feita o mais
precocemente possivel”. A educacdo sanitéria,
controle e tratamento sfo0 as medidas bésicas.
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Outros autores, Kushwah et al.” também
enfatizam a necessidade de deteccéo precoce e a
prevencdo de deformidades aravés da educacéo
sanitéria.

Enumeram-se abaixo os trabahos, dos profis-
sionais atuantes no Centro de Saide | de S&o
Carlos, que estéo sendo desenvolvidos naguela
unidade sanitéria a titulo de ilustracdo das me-
didas ja adotadas:

a) Prevencdo e deteccdo do mal perfuraste
plantar nos pacientes que apresentam pés anes-
tésicos.

b) Prevencio de incgpacidades fisicas aravés de
orientagdo e tratamento nos Servigos de Fido-
terapia e Tergpia Ocupaciona da Universdade
Federal de Séo Carlos.

¢) Educacdo aos comunicantes e a populacdo
em gerd sobre aspectos bio-psico-socials da han-
Seniase.

assistance given in apublic health center.
Key wor ds; Hanseniasis. Incapacity. Handicap.

ABSTRACT — In Hansen's disease, the third part of advanced incidences or non treated cases
exhibit some patterns of physical incapacity, besides the prejudice and beliefs generated by deformities —
wish the patients may present if they do not get a correct treatment. Which basis on this problematical
question of the disease a group of professionals composed of medical doctors, nurses, physical therapist,
occupational therapist and social worker made a study of the incapacities of the Hansen's disease patients
through a detailed physical exam. This study intended to identify sensory and motor injuries of the face,
upper and lower limbs. This stud also develops a research about the necessity to systematize the
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