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"Mantenha seus pensamentos positivos, porque sensamentos tornam-se suas
palavras. Mantenha suas palavras positivas, porquas palavras tornam-se suas
atitudes. Mantenha suas atitudes positivas, porguas atitudes tornam-se seus
habitos. Mantenha seus habitos positivos, porque bébitos tornam-se seus valores.

Mantenha seus valores positivos, porque seus \alofeornam-se seu destino."

Mahatma Gandhi



RESUMO

O Brasil é hoje um dos paises com maior indice r@gatencia de hanseniase no
mundo. Por este motivo, situa-se de maneira namsnexlevante nas discussdes acerca da
sua eficiéncia na saude publica. Durante décadasglpeu-se que o diagndstico desta doenca,
quando néo realizado em tempo habil e da maneiratapacarreta inUmeros prejuizos aos
gue sdo acometidos por ela. O presente estudo daem &@nalidade realizar uma revisao
narrativa sobre o diagnéstico da hanseniase nedatgmimaria a salde, comparando-o com a
realidade vivenciada no PSF Canoeiro, na cidadeAdsguai- MG. Os resultados
demonstraram que existem particularidades em @lagédpreparo dos profissionais para
realizagcdo do diagnéstico dos casos na propriaadeidevidenciando a necessidade de
existéncia de um programa de educacao permanehtelov@ara o tema direcionado aos
profissionais, e acdes de educacdo em saude diaelzie a populacdo em geral, para deteccao
de casos novos. Como forma de sanar o problemayrdpiosto um programa de educacgéo
permanente com analise de casos clinicos, de farpraparar as equipes para o diagndstico
precoce da hanseniase, alem de acfes educativasidades de salude, voltadas aos usuérios

da atencéo basica municipal.

Palavras chave: hanseniase, diagndstico, educacao em saude, atencao primaria.



ABSTRACT

Brazil is today one of the countries with highestvalence rate of leprosy in the
world. For this reason, this subject is considemetl less prominent in discussions of the
efficiency of brazilian public health. For decadgshecame clear that the diagnosis of this
disease, when not made timely and accurately, salsge morbidity among those
affected. This study aims to conduct a narrativdere on the challenges of diagnosing
leprosy in primary health care, comparing it witte texperience from thBSF Canoeiro,
Aracuai, Minas Gerais. The results showed thatethare peculiarities in relation to
professional preparation for the diagnosis of cagawe primary care unit, highlighting the
need for an educational program focused on theepsainals issues, and health education
activities aimed at the population in general, giedt new cases. As a way to ease the
problem, we proposed a continued educational pnogvéh analysis of clinical cases aimed
to prepare the teams for early diagnosis of leprasy also to educational activities in health

units, in order to attend users of the town’s priyrfaealth attention.

Keywords: leprosy, diagnosis, health education, primary care.
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1- INTRODUCAO

Desde as primeiras formagfes de nossa sociedd@dmsaniase acompanha o homem como
processo morbido causador de preconceito, estigmianes a saude. Dona das primeiras
descricbes efetivas do que seria uma doenca alaibad “castigo divino”, a hanseniase
instalou-se em paises de clima tropical, estabatitcese como um verdadeiro problema de
saude publica. Alia-se a essa situacao o fato dedirasil detém hoje indices de prevaléncia
e incidéncia de hanseniase superiores a paisegeat@endémicos e superpopulosos como a
india. Durante sua presenca no mundo, a hansemiammou a atencdo de grandes
civilizagbes ao redor dos tempos. Como toda doefiogcdemida por muitos anos por puro
desconhecimento de suas caracteristicas e pelanépatomplexidade de seu tratamento.
Grandes personagens citados na Biblia tinham eldicta com o tema “lepra”, e apenas a

evolucéo do tratamento permitiu que as névoasraaagcia comecassem a se dissipar.

“Todo homem atingido pela lepra tera suas vestegadas e a cabega descoberta.
Cobrird a barba e clamara: Impuro! Impuro! Enquaditoar o seu mal, ele sera
impuro. E impuro; habitard s6, e sua habitagdo $erda do acampamento”
(LEVITICO, 1985a, p. 156).

Em relacéo a sua clinica peculiar, trata-se demuwiéstia infecto-contagiosa, cronica,
granulomatosa, de evolucdo lenta e insidiosa. Ontageausador da doengca € o
Mycobacterium lepraeque foi descoberto e descrito por Gerhard H. &nd¢n, em 1868, em
Bergen, Noruega (MARQUESE et al, 2004).

Apesar de o diagnostico da hanseniase ser emineminctlinico, as equipes
profissionais no Brasil encontram grande dificul@ara diagnosticar e tratar esta moléstia.
Baixos niveis de diagndstico de hanseniase sdepiéreis ainda em varias regides do pais,
dando a ténica deste contrastem 1991, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prapd
eliminacdo, ou a reducdo da incidéncia de hansermasea menos de um caso para cada
10.000 habitantes nos paises endémicos, até o G0th Esta meta ndo foi atingida pelo
Brasil e o Ministério da Saude elaborou uma egifatpara a eliminacdo da hanseniase até
2010, em nivel municipal, em que as ac¢Bes sdodiadas pelos recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS). A organizacdo dos servicos de sadacessibilidade aos mesmos séo
fatores determinantes do controle da hansenias@r@mover a deteccéo, passiva ou ativa, e
o tratamento oportuno (CAMPOS et al, 2000).

No municipio de Aracuai- MG, a atencdo a saude rdBpdasicamente de cinco

Unidades basicas de Saude (UBS), alem de um hlodpithaixa complexidade que atende
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outros municipios da regido. Na atencdo primariee gerd o foco do nosso estudo, a
cobertura das UBS se mostra ineficiente na areanartbcom 57% de cobertura. Nos
Programas de Agentes Comunitarios de Saude, eanurgrquatro equipes capitaneadas por
enfermeiros, cobrindo todas as 60 comunidadessrutai municipio. Apesar de estarmos
muito proximos a &reas prioritarias no Estado dew@dilta endemicidade em hanseniase, 0s
profissionais do municipio ainda encontram muifecdidade em diagnosticar precocemente
e tratar os casos de hanseniase.

Desde 2008, fui contratado para, dentre outragdaties, coordenar as acbes de
controle da hanseniase no municipio. Neste mesmaooaganizamos um treinamento para 0s
médicos, enfermeiros, bioquimicos e fisioterapedéasossa micro-regido. Infelizmente, apos
o periodo eleitoral, a rotatividade de profissisn&i muito grande, e o treinamento néo
alcancou o resultado esperado. Atualmente, todexesgsencoes em hanseniase no municipio
sao feitas por mim. Mesmo profissionais que foregmados continuam encaminhando casos
suspeitos de hanseniase para a unidade, sem fiagabstico, notificar ou tratar. Com a
centralizacado do servico, percebi que continuanmasrado na contramao dos preceitos do
SUS, e que ndo conseguiriamos aumentar o numeasds diagnosticados.

Com base na percep¢cdo de que as equipes de saldéugm na atencao basica do
municipio de Aracuai aparentemente desconhecemmseiiase, seu quadro clinico e seu
contexto de insercdo como acdo béasica de sauderasil, Bconsidero que as principais
dificuldades encontradas pelas equipes de salidemeso despreparo e desconhecimento do
tema.

Portanto, devido ao panorama atual do servigo deale da hanseniase em Araguai,
decidi fazer deste trabalho uma analise sobrefasildades de diagndstico e tratamento da

hanseniase no Brasil, particularmente na atengéioeha
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2- JUSTIFICATIVA

O CONTEXTO DO ESTUDO

O Ministério da Saude, através do modelo de municipgéio do sistema de saude,
aumentou a responsabilidade das prefeituras maiscgom a efetividade dos cuidados em
saude. Os municipios de médio porte, como Aracassuymem responsabilidades pelos
servicos de saude em todo o seu territorio, aumdatasua complexidade e exigindo

mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacéo.

Atualmente o municipio conta com quatro equipesalele da familia na zona urbana
montadas e em pleno funcionamento e um progransadée indigena. Recentemente foi

inaugurado um PSF rural na comunidade de Engen8elrnoor.

A cidade possui um hospital, policlinica, clinicdoatoldgica, servi¢co de radiologia,
clinica de fisioterapia, Centro de Atencdo PsicossCAPS) e uma Unidade Basica de
atendimento a mulher (CEAM), oito mini-postos naaaoural, quatro programas de agentes
comunitarios de saude (onde sdo oferecidas cossmi&licas quinzenais por um médico
generalista. Conta também, com o0s servicos de avigh Sanitaria, Vigilancia

Epidemiologia, Centro de Testagem e Aconselham@id) e Controle de Zoonoses.

O Hospital S&o Vicente de Paulo de Araguai (HSViefe&réncia em saude secundéria
na micro-regido, sendo um hospital geral, de cafiddatrépico e conveniado ao SUS com 96
leitos ativos. Presta hoje, atendimentos de in¢@esm ambulatoriais e de emergéncia. A
cidade de Aracuai atualmente é referéncia micrmmegyem saude e o hospital € referéncia

para a atencdo secundéria desta micro-regido.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Canoeiro ofea¢endimento a todo o ciclo de
vida humana com énfase na estrutura familiar. Ateate acompanha 940 familias, sendo o
total de 3.800 pessoas, residentes no bairro QaneeiJuparana, segundo Sistema de

Informacao da Atencao Basica (SIAB).

Em relacdo a funcionalidade e elementos fisicaseda da UBS pode-se afirmar que a
mesma funciona em unidade propria, com espac® fesitisfatorio, uma vez que a unidade

foi construida no ano de 2009 para este fim.
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A equipe da unidade é composta por enfermeiro,jd@ce enfermagem, médico,
auxiliar de servicos gerais, nove ACS, sendo esia equipe minima para unidade de saude
da familia de acordo com a Portaria n° 1886/GM&ldeldezembro de 1997. Ha necessidade
de treinamento e capacitacdes constantes devidodifitacbes constantes que ocorrem
devido a saida e entrada de novos profissionaisgnge, e também para acompanhar as
mudancas e diretrizes do programa saude da fawigendo possibilitar melhorias no

atendimento.

A organizagdo da assisténcia para portadores deehi@se ainda é feita através do
servigo de epidemiologia municipal. Os casos enchatios das unidades sé&o atendidos por
trés profissionais que integram esta equipe: unergrdiro, um médico e um técnico em
enfermagem. Como o servico funciona na Policlimidanicipal, que é um centro de
especialidades, todos os exames laboratoriaisesdieados nela. Por sua vez, os diagndésticos
dos casos na USF Canoeiro sao feitos a partir deartiga espontanea da populagdo ou da
observacdo de sinais dermatolégicos nas visitasageates comunitarios de saude e nas
consultas médicas e de enfermagem. Ainda assimpra@nhamento de surtos reacionais e
dispensacao da medicacao sao realizados no selevigigilancia epidemiolégica, situado na
policlinica municipal. A enfermeira e 0 médico d8% Canoeiro foram treinados para
diagnéstico e acompanhamento dos casos de haresapiasno de 2008, mas freqlientemente

ha davidas sobre a conducao dos casos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

» Compreender as dificuldades de diagnostico e texttorda hanseniase no Brasil, com

énfase na atencao basica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Realizar uma revisao narrativa acerca do tema hésecom foco no diagndéstico da
doenca e voltado a atencéo primaria a saude, mmdo contexto as unidades basicas
de saude (UBS) do Programa de Saude da Familidatdecde Araguai/MG.

» Identificar os fatores que determinam a dificuldalbes profissionais de saude da
atencdo basica quanto a execucdo do diagnéstidwaniseniase, no municipio de
Aracuai, colocando esta doenca como principal fdeoatencdo da Vigilancia

Epidemiolégica municipal.

» Contextualizar a importancia da inclusdo do temaséaiase nas acdes de educacao
em saude e educacao permanente dos profissionaisdiale, de modo a minorar as

ocorréncias de erros diagnosticos.
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4- METODOLOGIA

Como forma de atingir os objetivos propostos paste estudo, realizou-se uma
revisdo narrativa sobre a Hanseniase, tendo como #o dificuldade que as equipes
encontram para diagnosticar e tratar a doenca B3 dd referido municipio. A revisédo
baseou-se em material obtido por meio de pesquisat@ da Biblioteca Virtual em Saude,
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Anagréce do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Nsca por artigos cientificos sobre o tema,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: h#éas® diagnostico, tratamento, educacao,
saude publica. Os artigos selecionados foram adlaissbuscando respostas para os objetivos
gue guiaram este estudo. Foram encontrados 62sarigbre o tema, dos quais foram
selecionados dez, seguindo o critério de relevéma@alicabilidade na realidade vivenciada

pelo local do estudo.
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5- FUNDAMENTAGCAO TEORICA

5.1 HANSENIASE: FATORES QUE DETERMINAM A DIFICULDAD E DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUD E.

A situagéo epidemioldgica da hanseniase no Brasihsiderada heterogénea devido a
grande variacao do coeficiente de prevaléncia Adas/regides do pais. Em 2005, a Regido
Norte apresentou o maior coeficiente, 4,02 casoslfamil habitantes, seguida da Regido
Centro-Oeste, com 3,29 casos por 10 mil habitadées. Nordeste apresentou 2,14 casos por
10 mil habitantes; o Sudeste 0,60; e o Sul, 0,5® ger 10 mil habitantes. Os principais
indicadores de monitoramento de eliminacdo da Iméase apontam para uma melhor
situacdo da Regido Sul em relacdo a Regido Nootr@udo, os coeficientes de deteccao
continuam elevados no Brasil e América Latina (SOBRO, 2008)

Para que ocorra o entendimento da necessidade deliagméstico preciso e
tratamento efetivo da hanseniase na rede basioagdamental que se especifique o0 que vem
a ser “Rede Bésica” e qual sua funcdo no tocanthagmostico e tratamento da Hanseniase.
Entende-se por rede basica “as unidades basicaaldie, 0os postos, 0os subpostos e os
maodulos do programa de saude da familia. (MORE#RAI, 2003).

Ainda segundo Moreirat al (2003), a competéncia das equipes de acdes bascas
saude para diagnostico foram definidas em um pli@neliminacdo no Brasil elaborado pela
Organizacdo Mundial da saude (OMS). Nesse prograateeria aos profissionais que estao
em maior contato com a comunidade diagnosticarscdsdanseniase, trata-los e examinar os
contatos e desses pacientes, a fim de detectavgereente novos casos num mesmo ambito
de convivéncia. A previsdo que havia sido feita péinistério da Saude do Brasil é de que a
Hanseniase seria eliminada do nosso convivio at®®000. Apesar dos esforcos, este ndo é
o0 panorama encontrado. Seguindo este raciociniaytor menciona ainda que a maior
dificuldade de tratamento dos casos de hansenémseat ver com a prépria falta de
treinamento dos profissionais. No Brasil, ndo dcillifencontrar grupos de médicos e
enfermeiros que desconhecem as manifestacbesaslinia doenca, confundem-se com
diagnésticos diferenciais e acabam por tentar eimten o portador da hanseniase para
servicos de referéncia como forma de fugir a resalilidade. Aponta ainda como motivo
para o desconhecimento da hanseniase o vicio ques cerofissionais possuem pelo

encaminhamento as especialidades. Um profissidnahdo na atencdo basica, muitas vezes
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ndo se preocupa em tratar os casos que lhe s&eaf@@os, e sim encaminhd-los a outros
profissionais. Quando se tem uma rede do SUS b&hedscida, os profissionais generalistas
acabam por encaminhar ao atendimento especializasios que poderiam ser plenamente
resolvidos na unidade. Se este profissional, dejanédico ou enfermeiro, trabalha em um
servico de atencdo basica, minimamente, terd qber sdiagnosticar a tuberculose, a
hanseniase, a dengue, AIDS, meningite, subsidiaaadon exames laboratoriais.

“E possivel concluir o diagndstico de casos de raligi doencas com a clinica.

Necessitamos comecar a mudar esse comportamenjoeded o dermatologista

pode e sabe diagnosticar a hanseniase. Se, conmedtlo assistencialista, até

agora nao se resolveu o problema da hanseniaseasih, Bnde ha uma prevaléncia
oculta, é preciso mudar a estratégia. Se tem ugrama de salde da familia que
estd sendo implantado para trabalhar as doencambdae salde, por que ndo se
pode atender a hanseniase, se esta faz parte gllmtoode procedimentos da

atencdo bésica? Estamos trabalhando, tentandodanéggracdo com o programa
de salde da familia, uma dobradinha. Isto faz phrtem processo de construgdo e
discusséo, de busca de estratégias comuns” ( MORELRI, 2003).

Segundo Penna (2008), pelo fato da Hanseniaseen@ms doenca que leve ao 6bito,
podemos ter uma prevaléncia oculta dos casos maitor do que a incidéncia da doenca. Se
temos, por exemplo, em uma area onde a idade decapanto dos casos € baixa, sem
nenhum servigo de salde atuando, devemos suparsgirglices de prevaléncia da doenca
pode ser 30 vezes maior. Se houvesse a implantiecéma unidade de salde nesta referida
area, teriamos automaticamente o aumento da cabédisistema no tempo, onde o aumento
constante das taxas de deteccdo de hanseniasmpm demonstraria com precisdo que as
acbes de diagnostico da doenca estariam aumentarmgtancialmente. Uma vez que a
cobertura de diagnostico se estabilize nessa@teaa de deteccdo de casos novos comecaria
entdo a acompanhar as taxas de prevaléncia oeufieed. Se neste mesmo momento, a taxa
de deteccédo da doenca naquela populacao for masoa qicidéncia real, a prevaléncia oculta
tenderia a diminuir. Essa diminuicdo da prevaléociata significaria que, o servigco estaria
diagnosticando os casos circulantes na area, amgueeria as ocorréncias de hanseniase
tratadas a contento numa populacdo especifica.

Experiéncias positivas na implantacdo de equipesadgle da familia, aliadas ao
treinamento das equipes para o diagnostico prezd@amento efetivo dos casos. Sobrinho
(2008),fez o relato de uma experiéncia bem sucedidbizada pela Secretaria Estadual de
Saude do Parana entre 2000 e 2005. O referido dig8envolveu estratégias e acdes

conforme aquelas recomendadas pela OMS e pelotBtioigla Saiude. Antes da implantacéo
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do programa, atividades como o diagn@stico, ortratao, a avaliacdo de incapacidade fisica
e 0 exame de contatos eram realizadas apenas npoatdegistas nos centros de referéncia

da rede publica de saude. Em 1996, cddoama Operacional Basi¢dlOB-96), iniciou-se,

em todo o pais, a descentralizacdo do atendimemataenento da doenca para 0s municipios,
com o as informagdes sobre sinais e sintomas dacdpe exame dos contatos domiciliares

dos casos novos sendo repassados através de gainatontinuo das equipes. No estado, foi

priorizada a capacitacdo dos profissionais da wElettencdo basica de saude visando a
descentralizacdo e a responsabilizacdo dos gesoegsipes municipais. Apos todas essas
atividades, a mesma secretaria ainda comprometdorrmalmente a continuar executando as

acoes do Plano Nacional de Eliminagcédo da Hansenliageatitudes reduziram enormemente

os indices de prevaléncia da doenca, porem, mangstds indices acima do esperado pela
OMS.

No diagnéstico clinico da hanseniase, varios fatdeverdo ser considerados, como
por exemplo: Grau de incapacidade no diagnéstiessificacdo, forma clinica, notificacao
do caso ao Sistema Nacional de Agravos e Notifcac&INAN, dentre outras. Partindo
deste pressuposto, Pimentel (2002) afirma que gol@nassintomatico periodo de incubacao
da doenca e seus sintomas insidiosos, associadidsspeeparo técnico dos profissionais de
saude, podem levar as dificuldades no diagndstisacdsos iniciais, bem como de casos mais
avancados.

A grande porcentagem de pacientes com grau dedoickgule instalada no momento
do diagnéstico reforca a hipotese de que existe gnayrade prevaléncia oculta que, além da
questao das deformidades e estigmatizacédo dospegsienflui na manutencéo da cadeia de
transmissao. Suarez (1997) afirma que devido atengas com hanseniase ndo apresentarem
incapacitacdes no inicio da doenca € coerentedmasique 0s pacientes diagnosticados nas
unidades de saude com grau de incapacidade super@o como diagnostico tardio, pois 0s
mesmos nao teriam sido detectados ainda em fasal.irDra, uma vez que o paciente da
entrada no servico com algum grau de incapacidademnseniase, teremos um risco maior
de deformidades permanentes.

Outra acdo no diagnoéstico da hanseniase que deeereuma atencao especial € a
busca ativa dos contatos domiciliares e dos abasdda tratamento. Segundo Brasil (2002),
todos os contatos intradomiciliares e pessoas dwivio profissional de um paciente com
diagndstico de hanseniase devem ser examinadgsgissional capacitado, na tentativa de
identificacdo precoce de novos casos. No trabafiresantado por Pereiet al (2008),

percebeu-se que, durante estudo realizado no mimidé Bauru, nenhuma das equipes da
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atencdo bésica conseguia cumprir a meta de exatomds 0s contatos intradomiciliares de
hanseniase. Normas do Centro de Vigilancia Epidégica devem ser seguidas para as
acOes de: deteccdo passiva, que consiste na denespdatanea da populacdo e nos
encaminhamentos feitos por outras unidades; e tg® ativa que compreende a busca
sisteméatica de doentes pela equipe da unidadeUdie.skuitas unidades basicas de saude
encaminham 0s casos suspeitos em hanseniase é@inggapara o Instituto Lauro de Souza
Lima (ILSL), pois € considerado o centro de refer&mais conhecido historicamente pelo
cuidado a hanseniase na regido. Este fato acamme#a grande lista de espera para o

atendimento no Instituto, retardando o atendimantoovo caso suspeito.

5.2 IMPORTANCIA DA EDUCACAO CONTINUADA NA QUALIFICA CAO DOS
PROFISSIONAIS EM RELACAO A HANSENIASE

N&do h& duvidas de que as acbes que englobam oddiagne o tratamento da
hanseniase desafiam profissionais de saude, tarteona quanto na pratica diaria. O grande
namero de manifestacdes clinicas da moléstia,abadiagndsticos confusos, dédo a ténica do
problema no Brasil. Varios projetos vém sendo testantre profissionais de varias partes do
pais para que se capacite profissionais paradaro problema.

De acordo com Pereiret al. (2008), a capacitacdo dos profissionais que aliz
assisténcia em hanseniase constitui um dos ressilegperados com o desenvolvimento do
Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, estatlelpelo Ministério da Saude a fim de
sustentar a eliminagdo da hanseniase enquanteeprahlde salude publica nos municipios.
Seguindo este raciocinio, quanto mais capacitaoiesnf os trabalhadores de saude, melhor
sera a assisténcia as necessidades da populacBZAS®999). Desta forma, Pereira et al
(2008) afirma que atividades educativas sao fundtaisepara os servicos de saude, apesar
de atividades como capacita¢cdes e cursos de lamggab muitas vezes apenas pontuarem
certos assuntos, em vez de realizarem uma abordaggéra dos problemas encontrados na
pratica profissional diaria. Atividades educatiga® primem pela vivéncia diaria da equipe e
suas duvidas mais comuns fariam a funcdo de nartesdiestes profissionais quando no
exercicio da funcdo. Sem essa problematizacdotiddades educativas acabam ficando
muito limitadas.

Em estudo realizado por Resemdal. (2009), foram questionados 12 profissionais de
saude do municipio de Anapolis-GO a respeito dasremdificuldades enfrentadas para se

conduzir de maneira satisfatéria um caso de haasenA maioria dos entrevistados (83%)
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apontou como maior dificuldade para o diagndstm® chsos de hanseniase a falta de preparo
do proprio profissional. Os mesmos entrevistadizaram ainda que a falta de programas de
educacdo continuada resulta em inseguranca no Gditlgm dos casos, por mudancas
freqientes ocasionadas no Programa de Controle afseHiase. Como uma constante
observada na pesquisa, foi relatado ainda que naksdles Basicas de Saude é feito apenas o
levantamento da suspei¢do dos casos, e ndo osrfetts diagndsticos e acompanhamento
do tratamento. Outro aspecto apontado na pesqudalta de esclarecimentos da populagéo
no que diz respeito a hanseniase. Segundo osgwofsés entrevistados, pode-se atribuir a
este fato a grande ocorréncia de casos diagnosticadliamente. Se ha desconhecimento dos
sinais e sintomas da hanseniase por parte da gépuka porque o assunto ndo € abordado de
forma educativa efetiva. Todos os profissionaisobngos no trabalho no PSF Canoeiro
realizam educacdo em saude individualmente, quesslzam visitas domiciliares. Apenas
um profissional ressalta ter realizado palestra pada populagéo residente no bairro que
presta assisténcia, quando houve ordem de supepara realizacao deste trabalho.

E necessario que seja feito um trabalho de ampldgdicdo dos sinais e sintomas da
doenca, de forma a estimular a populacdo a proousarvico em casos de suspeita minima.
Para que isto aconte¢ca, na comunidade devem dmmadas atividades educativas efetivas
sobre o tema, de modo a favorecer o diagnéstiampeee tratamento correto dos casos.

Partindo da idéia de que ndo h& divulgacéo efelidgasinais e sintomas da doenca, o
déficit ndo estd somente na auséncia de acao edudatnivel comunitario, mas também, de
forma coletiva para os portadores, visto que aragé® social entre esses € de suma
importancia para o crescimento emocional, funcienabtrutural do paciente. Além disso, a
falta de a¢Bes ao nucleo familiar corrobora a defda do programa. Como mostra a Portaria
N°1073/GM (2000), as acbes deve ter como objetvopreensdo e apoio da familia ao
paciente, além de exames laboratoriais, exame fisBCG.

De acordo com Pereira (2008), existe na incidémda hanseniase uma forte
associagdo com o aumento das desigualdades sétaaiso perfil do doente, uma maioria de
acometidos que sejam pertencentes a pessoas ampasitde exclusdo social. Dai, o autor
aponta como sendo uma constante na vida da malodaacometidos a precariedade de
condi¢cbes de moradia e trabalho. Portanto, o @iofal tem que estar ligado a esta realidade
de modo a fortalecer vinculos e alternativas pastaberta de novos casos e conducgédo do
tratamento dos casos diagnosticados.

Para tanto, ndo bastam apenas que as questdeganoeinto do doente de hanseniase

sejam aprendidas por profissionais de saude. Qoefobservado por Freire (2002), a pratica
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educativa a ser desenvolvida deve preservar sabettesquem ensina e quem aprende. Com
este tipo de pratica, é possivel construir e réoginsaberes entre todos os atores envolvidos,
sejam eles profissionais de saude ou ndo. Assiia sen processo de aprendizagem e ensino
de maneira problematizadora e participativa. D&Estaa, evidencia-se a necessidade de que
o entendimento da hanseniase ndo seja apenasfasipnal, mas também do paciente que
esta sob seus cuidados. Quanto maior 0 nUmerosseg®que consigam identificar sinais e
sintomas de hanseniase e que entendam que estadobanta tratavel, maior a possibilidade
de se garantir demanda espontanea de casos ssspeilinidades de saude, que irdo iniciar

tratamento e 0 acompanhamento dos casos.
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6- DISCUSSAO

Como qualquer agravo que demonstre elevados indimesprevaléncia em
determinado pais, a hanseniase aparece no cordex®rasil como uma doenca a ser
combatida incessantemente. Por mais que esta dtarigasido incluida no planejamento de
acoes béasicas de saude pelo Ministério da Satalajrela mostra forgca com o aparecimento
crescente de casos em todas as regides do paita feda, percebe-se que acbes de
mobilizacdo social e treinamento de equipes deesanzd devem focar em determinada
regido, ou em populacdes especificas. O combaaasehiase deve ser em todo o pais, quica

todo o mundo.

Nas unidades de saude do municipio de Aracguai &velot dificuldade que os
profissionais encontram para lidar com o tema. @ exame do paciente com hanseniase
e 0 exame dos contatos so6 € feito no PSF Canaeide, 0 médico da equipe e a enfermeira
foram capacitados por uma equipe da UniversidaderBede Minas Gerais, em 2008. Nas
demais equipes, 0s casos suspeitos ainda sdo aheaos para a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, para diagndstico, avaliacao e tratamelu® casos. Este regime de trabalho segue
na contramdo do que esta previsto pelo SUS. SegBerdaaet al. (2006), é através da
reorganizacao do SUS, levando-se em conta as mamss regionais, que teremos acoes de
saude que sejam efetivas. Na hanseniase, quargcamaééncao basica participe do processo
de diagndstico e tratamento dos casos, bem conmvestigacdo de possiveis contaminados
através do exame dos contatos, maior sera o nuheecasos tratados da doenca, rompendo-

se assim as cadeias de transmissao.

No dialogo entre profissionais que atuam na atefgiica em Aracguai, € possivel
perceber que mesmo 0s mais experientes tém muitadad a respeito do tema, e ndo se
movem no sentido de sanar estas duvidas aguardaunelcseja feito um “treinamento”.
Seguindo esta mesma linha, encontramos profissiana ja participaram de treinamentos
especificos para manejo em hanseniase e continmeamahando casos suspeitos para a
referéncia por um suposto comodismo de saber gpede referenciar 0s casos. Sempre se
pondera, entre estes profissionais que a atengcalja exige muito do profissional, e que
muitas vezes eles ndo tem tempo de fazer um exameioso no paciente. Esta pratica
precisa ser revista com urgéncia, afinal de cootasofissional deve enxergar que as praticas

da atencdo béasica sdo como varias partes que g#etam para dar condicbes melhores de
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saude para determinada comunidade. Se o profissertedica ao pré-natal, aos hipertensos
e deixa os casos de hanseniase de lado, estéaausdviente fornecendo assisténcia de ma

qualidade.

Em Aracuai, a equipe que atua como referéncia assscde hanseniase é composta
por um técnico em enfermagem, um enfermeiro e umicoé Estes mesmos profissionais
desenvolvem todas as ac¢fes de vigilancia epidegialomunicipal. No seguimento das
atividades, € comum a solicitagdo por parte dagpegulos PSF e principalmente dos PACS,
gue a equipe de referéncia desloque-se para ladalkddentro do municipio ou na zona rural
para avaliacdo de casos muitas vezes suspeitogrderiiase, ou que as pessoas tenham
resisténcia quanto ao tratamento. Estas incursimsmf com que o trabalho de referéncia
municipal perca por completo seu sentido. A uniddeleeferéncia deve funcionar com um
centro para atendimento dos casos de suspeitacitBvee surtos reacionais nao tratados
corretamente e demais complicacdes. Porem, estecede referéncia s6 passara a funcionar
assim que todas as equipes assumirem 0s casossenfmse sob sua responsabilidade com
propriedade e capacidade de direcionamento dos casdirmados e descoberta de novos
casos. Apesar deste desconhecimento parcial oplemmdos casos de hanseniase no
municipio, em maio de 2009 foi realizado pela #fera municipal uma capacitacdo para
diagndstico em hanseniase e tuberculose voltad® gmragentes comunitarios de saude
(ACS). De forma imediata, 0s meses que se segud@monstraram que esta atividade
educativa com os ACS foi vital para um aumento ickemavel no aparecimento de casos

suspeitos de hanseniase encaminhados a referéncia.

Para que qualquer acdo de assisténcia em hareseygps efetiva, devemos nos
lembrar do perfil epidemiologico da doenca. Quamndta pessoa recebe um diagndstico
clinico de hanseniase, é imprescindivel que todgseasoas que tenham tido contato com
aguele doente também sejam examinados e, mais doisgo, orientados sobre as
manifestacfes da doenca. Em muitos casos, o povigdgle salde examina um contato que
nao tem sinais de hanseniase e 0 encaminha paa@asorientacdes especificas sobre o
modo de apresentagcdo clinica da doengca. Como eaeriiase desenvolve-se lenta e
insidiosamente, € possivel que esta pessoa desanaalloenca apds algum tempo e nao
associe a sua manifestacdo com a doenca que asegidamiliar. Neste caso, demora-se
muito tempo para se fechar outro diagnostico, e issmquem perde € sempre 0 usuario do

servico.
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Somente com ac¢bes que eduquem simultaneamerdpudagio e profissionais de
saude, conseguiremos aumentar os indices de detpeéoce dos casos de hanseniase. No
campo da educacao em saude para a populacdo dnegeErs acdes podem ser desenvolvidas
no ambito da atencdo basica em sua modalidade simajdes: através de reunides entre a
populacdo, ou a chamada “sala de espera”. Na sa&spgkra, enquanto o usuario aguarda
atendimento, algum membro da equipe pode fazeraxplanacao rapida sobre o tema para
orientar 0s presentes sobre 0s sinais clinicos atesemiase, e como agir em caso de
aparecimento de algum deles. Este tipo de informagjpassada durante um momento de
escuta, tem repercussao positiva entre os presemtgsie pode ajudar a espalhar este
conhecimento para um grande numero de pessoastésatigidade vier acompanhada de um
teatro ou material informativo que ajude a pessaasamilar a mensagem, o efeito € ainda
melhor. Atualmente no municipio, ndo se tem regista realizacdo de atividades desta
natureza, apesar da recomendacdo incessante danvigi Epidemiolégica municipal para

gue sejam realizadas.

Quanto a realizacdo de atividades que orienterafssgionais de saude na conducédo
dos casos de hanseniase, é fundamental que seumnogteipo de educacdo permanente entre
estas equipes, para capacitacdo dos mesmos ajqastate, discussdo em grupo dos casos
clinicos acompanhados no municipio. Assim, serissipel chamar a atencdo dos
profissionais para o tema, e buscar um melhor dondim mesmo na pratica diaria. Ha4 que se
levar em conta que a hanseniase se apresenta coendaenca que tem uma gama muito
grande de variaveis para avaliagcdo neste binéraigndstico-tratamento, o que talvez seja o
maior causador desta inseguranca na tomada dedeeqgmwr parte dos profissionais. O

aprimoramento diario vem, indubitavelmente, daigaat
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto ao longo deste trabalbeerva-se que as acfes basicas em
hanseniase envolvem atividades que sdo aparentesiemties, mas que, se nao realizadas de
forma efetiva e com certa frequéncia, comprometelonesnaneira todo o direcionamento de
um trabalho.

Os profissionais de saude, uma vez que estejanjagiogano processo de atendimento
aos portadores de hanseniase, ou na triagem déveisssasos, deve estar preparado
tecnicamente para conseguir reconhecer precocernentasos e trata-los, evitando que o
guadro se agrave e que o paciente venha a teracidapes decorrentes deste processo.

Como forma de preparacao dos profissionais, € fued#al que acontecam atividades
de educacdo permanente, e que a hanseniase estejastemas. A discussao dos casos, 0
acompanhamento do diagndstico através de um poofiEsmais experiente, pode ser um
meio de desfazer o receio que alguns trabalhadimesalde ainda tém de lidar com a
hanseniase, alegando falta de habilidade ou desciomnto dos casos. E valido ressaltar que
os profissionais da saude deveriam ter conhecinm@gtoo do assunto, o que na maioria das
vezes nao acontece. Encontramos muitos enfermeinoédicos que conhecem muito pouco
sobre a doenca em si.

As atividades de educacgdo permanente voltadasopgreofissionais de salde devem
ser continuas e envolver toda a equipe, pois stmassemos um grupo que fale a mesma
lingua com relacdo ao tema. Deve fica claro a #odquipe que atua na atencao basica que 0s
casos a serem encaminhados para avaliacdo danméetécnica sd o aqueles que gerem
davidas que ndo possam ser sanadas entre a ebfidiizedo que isso, € fundamental incutir
no pensamento de todos que o combate a hanseniasa éatividade basica de saude, tao
importante quanto as demais rotinas de um sendsicd de saude. Seguindo este raciocinio,
fica evidente que as equipes ndo podem negar atenedte tipo de atendimento, e devem
seguir a risca o protocolo do Ministério da Salriko para nortea-los nestes casos.

Para sanar tal problema, a administracdo publicawlucipio de Araguai, através da
Secretaria Municipal de Saude, sediara um Semihidmrregional sobre Hanseniase, como
forma de apresentar o problema em sua magnitudadde publica e desenvolver acdes que
fortalegcam as diretrizes do SUS.

No que diz respeito a educacdo da populacdo ghrek- se entender que ninguém
conhece melhor nosso corpo do que nés mesmosuSeanio do servico de atencdo basica

for alertado sobre as manifestacbes da doencajcadal a agir da maneira correta ao menor
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sinal de aparecimento de sintomas sugestivos, @lker@ ser uma arma importante na
deteccado precoce de casos, 0 que interromperiacadeaa de transmisséo e ainda daria boa
condicdo de cura completa sem incapacidades aosegdescobrirem portadores da doenca
em questao.

Para tanto, reuniées comunitarias, atividades mxtras em escolas, creches, grupos
da comunidade, ddo sempre o efeito desejado. largertressaltar que, nestes casos, a
hanseniase deve ser apresentada de maneira siogpies,uma doenca que tem cura e que
deve ser diagnosticada precocemente. Tal fato ajadesmistificacdo da hanseniase.

Contudo, com este projeto, fica claro que as aedesativas em saude, sejam elas
sobre hanseniase ou qualquer outro tema, devemnserconstante nas equipes de saude,

objetivando assim um atendimento pleno em qualidagbeceléncia.
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