Fabricio Aparecido Otoni

experiéncia

Oficina de Sensibilizacdo a Hanseniase e
Mobilizacao Social: um relato de

2011

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM ATENCAO BASICA EM SAUDE DA
FAMILIA

Oficina de Sensibilizacdo a Hanseniase e Mobilizag&ocial: um
relato de experiéncia

Fabricio Aparecido Otoni

Corinto/MG
2011







Fabricio Aparecido Otoni

Oficina de Sensibilizacdo a Hanseniase e Mobilizag&ocial: um
relato de experiéncia

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao Cdeso
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da Bamili
Universidade Federal de Minas Gerais, para obtedgéacertificado
de Especialista.

Orientador: Prof. Dr. Leonardo Cancado Monteiroe8av

Banca Examinadora
Prof.- Dr. Leonardo Cancado Monteiro Savassi (¢aigor)

Prof. Daisy Maria Xavier de Abreu



Aprovado em Belo Horizonte: 04/02/2012

Agradecimentos

A Deus fonte de vida e amor.

A minha mée Maria Raymunda Otoni e meu irmao FabiRobert Otoni, que com

muito amor, sempre me auxiliaram em todas as mimegessidades, proporcionando um

ambiente de tranquilidade para que eu pudesse clegaqui.

Ao meu orientador Professor Doutor Leonardo Cancadonteiro Savassi, pela

orientacdo, compromisso e paciéncia que teve comagelaboracéo deste trabalho.

As minhas amigas Gabriela de Céassia Ribeiro e Garhitlen de Oliveira pela

disposicéo em colaborar.

Aos funcionarios da Diretoria de Saude de CongontiasNorte que colaboraram

para realizacdo deste trabalho.

Aos meus amigos pelo companheirismo nos momefitlEique passamos juntos no

decorrer do curso.



RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia que teve cobjetivo descrever a vivéncia dos
profissionais de saude e lideres comunitarios doicipio de Congonhas do Norte nas acoes
de sensibilizacdo a hanseniase e mobilizacdo s@siatividades foram divididas em etapas:
A primeira ocorreu no proprio municipio através dwbilizacdo e capacitacdo dos
profissionais envolvidos e as etapas seguintesnfoealizadas na cidade de Diamantina-MG
nos meses de setembro e outubro de 2011. Nos &8ies22/09 e 26/10 as atividades foram
voltadas para os profissionais de saude totaliza3@qarticipantes. A capacitacdo teve
enfoque nos aspectos clinicos, diagnostico, cleasdo, tratamento e treinamento pratico de
avaliacao simplificada das funcdes neurais. No2did0/2011 as acbes foram voltadas para
os lideres comunitarios do municipio e contou cqmeaenca de 28 pessoas. Os moderadores
da oficina foram uma fisioterapeuta da Superinteo@éRegional de Saude do Estado de
Minas Gerais, um médico e uma enfermeira da Se@éinicipal de Saude de Diamantina
que séo referéncias técnicas na area de hansehsaagbes foram desenvolvidas em parceria
com a Superintendéncia Regional de Saude (SRS)aieatina, Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJIM) e Secratde Saude de Diamantina. As equipes
formadas durante os dias de treinamento ja esaBallrando e as mudancas no cotidiano das
pessoas ja estdo se concretizando. Levar a inf@oreagodos os setores da sociedade e trazer
o foco para a hanseniase € importante para a cédeteaiagnostico precoce e
acompanhamento correto do paciente ao longo doneatto, evitando assim, o aparecimento
das deformidades fisicas.

Palavra chave: Hanseniase, Sensibilizacéo, Mogdlz&ocial.



ABSTRACT

This is a practice report that aimed to describeegperience of health professionals and
community leaders in the municipality of CongonklasNorte, Minas Gerais, Brazil, about
actions of leprosy awareness and social mobilinafide activities were divided into stages:
the first occurred in the municipality itself, tlugh mobilization and training of the
professionals involved and the following steps weerformed in the municipality of
Diamantina-MG in the months of September and Oc¢t@bé&1. On September 28 plus 29 and
October 26, activities were directed to health @ssionals in a total of 30 participants. The
training was focused on clinical aspects, diagnodisssification, treatment and practical
training for simplified assessment of neural fuoictiOn october 27, the actions were directed
to community leaders and 28 people attended. Thderators of the workshop were a
physiotherapist at the Regional Superintendenddealth of Minas Gerais State, a doctor and
a nurse at the Municipal Health Secretary of Diatinan and technical references in the field
of leprosy. The actions were developed in partneralith the Regional Superintendence of
Health (SRS) of Diamantina, Federal University loé tValley’s Jequitinhonha and Mucuri
(UFVJIM), Department of Health of Diamantina. Thartes formed during the training days
are already working, and changes in daily lifeaready being realized. To bring information
to all sectors of society and bring focus to lepras important for the detection, early
diagnosis and proper monitoring of the patient myrireatment, thus avoiding the onset of
physical deformities.

Keyword: Leprosy, Awareness, Mobilization
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INTRODUCAO

A hanseniase € uma doenca infecto-contagiosa, rdf levolucdo se nao tratada,
causada pel®ycobacterium lepraegndémica em alguns paises. Possui alta infectigida
baixa patogenicidade. As manifestacbes clinicas hdaseniase sao variayeisom
repercussodes principalmente em pele e os nervasxtf@snidades do corpo. Esses fatores sao
responsaveis pelo alto potencial incapacitante,oe ipto trata-se de uma doenca de
notificacdo compulsoria e investigacao obrigato@atiro fator de extrema importancia é a
deteccdo em menores de 15 anos, 0 que sinalizeoraéncia da transmissdo ativa da
hanseniasé!

Depois de quatro décadas de isolamento dos doemeseprosarios, a primeira
grande iniciativa de uma atencdo ambulatorial dalteara a hanseniase no Brasil ocorreu nas
décadas de 1950-1960, tendo como principal ator.oCPestes Diniz. Surgiu o Servico
Nacional de Lepra e a Campanha Nacional de Condieleepra, onde o foco voltou-se para
acOes de notificagdo dos casos, tratamento dogedoencriacdo de unidades de cuidados
ambulatoriais. Essa primeira grande mobilizacaquisionada pela descoberta da cura do
agravo, trouxe dados e estudos significativos pamntrole do problenia

Outros esforgos foram realizados ao longo dos eowso objetivo de alcangar baixos
niveis endémicos e descentralizacdo das atividdgesontrole da hanseniase, garantindo o
acesso e a utilizacdo dos servicos aos pacfentes

Em outubro de 2010, o Ministério da Saude defiaitgvés da portaria 3125, as a¢bes
de controle da hanseniase, baseando-se em intéegermpmo, diagndstico precoce,
tratamento oportuno de todos os casos diagnosscatib a alta por cura, prevencdo de
incapacidades e na vigilancia dos contatos domes, considerando que esse conjunto de

acoes deve ser executado no nivel de atencéo lias®iatema Unico de Sadde



Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (@mMS3pdo o mundo 249.007
casos novos foram diagnosticados em 2008. O Brasttibuiu com 39.047 (15,7%) desses
casos. De acordo com os dados oficiais do Ministério daid® (MS), Minas Gerais

apresenta decréscimo gradual de casos novos amdosgnos (grafico 1).

Grafico 1. Taxas de Prevaléncia e de Deteccdo da Hanseniase.

Minas Gerais, 2001 a 2009.
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0 0
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

= Deteccio | 14,6 | 18 | 17,2 | 16,7154 | 13 | 11 | 9,92 | 9,35

e Prevalencial 25 | 3 | 28| 1,2 | 15| 1,2 | 0,9 | 1,22 1,3

Fonte: SINAN — Net/Hanseniase

Apesar das taxas decrescentes, a distribuicdo alkss movos de hanseniase esté
presente em todo o Estado, com &reas de maiorrtoag&o na regido Leste, na divisa com
0s estados da Bahia e Espirito Santo, na regidie Qesdivisa com Goids, no Triangulo, e na
divisa com Goias e Distrito Federal. Essas areasesmondem a areas de aglomerados
espaciais (chamadaduster3 de casos de hanseniase e sao consideradasapesripara as
acoes de controle da doenga 2.

Diante deste panorama, evidencia-se que a doengampece endémica, além de ainda
persistir 0 preconceito, a segregacao e a faltanfdemacdo, somados ao despreparo de

profissionais de saude e um ineficiente processedileacido permanente. Neste contexto,
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encontra-se o municipio de Congonhas do Norte — M@ge ndo ha deteccdo de casos de
hanseniase desde 2005. Segundo informacfes do SENANAB, repassadas atraveés da
Superintendéncia Regional de Saude de DiamantiiS/(damantina), em todos o0s
municipios que fazem fronteira com Congonhas dote\laxistem casos notificados de
hanseniase.

As equipes de saude devem receber capacitacoegriteg sobre a tematica. Todos os
profissionais devem ser capazes de abordar umdporide hanseniase com uma visdo
integral, com linguagem simples que garanta aoep#ei um conhecimento sobre os
principais sinais e sintomas, as formas de prewedgdcomplicacdes e os fatores sociais,
ambientais e culturais que envolvem a doérica

Da mesma forma, para que as acdes de controlevengéo da hanseniase tenham
sucesso, € necessario que as atividades educatimgsm a populacdo em geral, criando
estratégias para que estes individuos incorpordénfamacées no seu dia-a-dia

Deu-se inicio, entdo, ao projeto de mobilizagdddatoria Municipal de Saude e
Coordenacédo da Atencdo Basica em parceria com &@&R®ntina, Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM) e Saci® Municipal de Saude de
Diamantina. Foi realizada uma oficina de sensidfdio a hanseniase e mobilizagdo social
para profissionais de saude, Agentes ComunitaaoSadide (ACS) e lideres de comunidade,
na tentativa de reverter a situacado do municipavés do conhecimento sobre saude coletiva,

com enfoque na hanseniase.



OBJETIVO
Descrever a experiéncia vivida pelos profission@isaiude de Congonhas do Norte/MG em

atividades de sensibilizacdo a hanseniase e magdlizsocial.
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METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciadospetofissionais de saude, Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) e lideres comunitaripse participaram de oficinas de
sensibilizacdo a hanseniase e mobilizacdo socied es meses de setembro e outubro de
2011.
Em uma oficina, os saberes sdo compartilhados deeimahorizontal, privilegiando o
conhecimento prévio e a criatividade do participantiando assim um ambiente agradavel e

propicio para o aprendizado
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RELATO DE EXPERIENCIA

As atividades de sensibilizacdo e mobilizacdo $dcem divididas em etapas,
contemplando a capacidade operacional do sistersaldie municipal e para que se pudesse
alcancar o maior niumero de pessoas.

A primeira etapa ocorreu no proprio municipio atipada mobilizacdo dos
profissionais de saude. Concomitante a isso, razsall e 29 de setembro os dois médicos das
Equipes de Saude da Familia (ESF) passaram pocapa&itacdo por meio do Programa de
Educacdo Permanente (PEP) da Secretaria de Egtid®mide de Minas Gerais, com enfoque
nos aspectos clinicos, diagnéstico, diagnosticésreticiais, classificacdo operacional do
agravo e tratamento. Durante a capacitacdo forvade um espaco para o treinamento
pratico de avaliacdo simplificada das funcbes neum teste de sensibilidade com
estesidmetros, ressaltando ainda a importancieodeto preenchimento de ficha especifica
para notificacdo da hanseniase.

Ja as duas etapas seguintes foram diretamentéoneldas ao desenvolvimento da
acao denominada Oficina de Sensibilizacdo da Hémsee Mobilizacdo Social

E importante ressaltar que devido a necessidadéesesse do municipio, todos os
participantes da oficina foram deslocados até Didima em carros disponibilizados pela
Prefeitura Municipal de Congonhas do Norte - MG we,qtambém em decorréncia da
distancia, a Oficina foi dividida em um dia parafigsionais e um dia para os lideres
comunitarios, que sdo pecas-chave paddusado das informacdes recebidas.

Estes lideres foram designados através do ACSwdke &rea, tendo como critério de
selecdo a relevancia deste para a regidao ondeahampularidade, representatividade,
apresentar bom relacionamento com vizinhos e po@aleem geral e facilidade de
comunicacao. Apos a selecdo, estes foram conwsdadividualmente pelo Diretor de Saude

e pela Coordenadora da Atencdo Primaria.
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Inicialmente, no dia 26 de outubro de 2011 de 1&€®2:00 horas, as atividades
foram voltadas para os profissionais de saude, camdicos, enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem e Agentes ComunitariosSdéde, odontélogos, agente de
zoonoses, Técnico em Acbes de Saude Bucal (ASErridos em Higiene Dentaria (THD),

técnico vigilancia Sanitéaria, fisioterapeuta e fac&uticos, totalizando 30 participantes.

Quadro 1. Cronograma das atividades realizadasntduras oficinas de mobilizacdo e
sensibilizacdo em hanseniase

Data Horario Publico-Alvo Programacao/Metodologia

==

28/09/2011 | 8:00 - 16:00 Médicos da ESF Introdu@icaula expositiva
sobre a epidemiologia |a
Hanseniase, tipos de
Diagnosticos, sinais e
sintomas, tratamento.

29/09/2011 | 8:00-12:00 Médicos da ESF Treinamentg@ratico de
avaliacdo simplificada das
funcbes neurais, teste de
sensibilidade e uso de
estesiometros

26/10/2011 | 18:00 - 22:00 Médicos, Relato de histdrias em relacéo
Enfermeiros, a hanseniase, formas clinica|da
Fisioterapeuta, doenca, sintomas, diagnéstico,
Odontologa, tratamento, notificacao,
Técnicos e Auxilian informacdes e como prevenir
de Enfermagem, incapacidades fisicas por meio
Farmacéutico do diagndstico e tratamento
Bioquimico, Agentes precoces.

Comunitario de Exibicéo de video
Saude Uso de estesidmetros
Técnico em

Vigilancia Sanitaria
Agente de Zoonoses,
Farmacéutico,
Técnico em ASB e
THD

27/10/2011 | 8:30 -18:00 Lideres Comunitafio Relade histérias antigas
sobre a doenca
Exibicdo de video
Discussdo em grupo
DramatizagOes
Confeccbes de  materidis
abordando o tema discutido

13



Os moderadores da oficina foram uma fisioterapdat&uperintendéncia Regional de Saude
do Estado de Minas Gerais, um médico e uma enfeanda Secretaria de Saude de
Diamantina, referéncias técnicas na area de hasserista etapa do evento iniciou-se com a
apresentacdo dos profissionais e um breve hist@gcocada um em relacdo a hanseniase,
historia de pacientes o estigma e preconceito eno tdestas situacdes. Deu-se enfoque
também nas formas clinicas da doenca, sintomagnabtico, tratamento, notificacao,
informacGes e como prevenir incapacidades fisiaasnpeio do diagndstico e tratamento
precoces. Foi feita uma demonstracédo dos estesiisreetie como utiliza-los, e finalmente as
orientacbes sobre quando suspeitar de um casorderfiase e qual a melhor maneira de
aborda-lo ou encaminha-lo a unidade de salude maisnga, ja que o todo o0 processo de
diagndstico e tratamento podem ser realizados @pripr municipio € no nivel de Atencao
Basica.

No segundo dia (27 de outubro de 2011), das 0&3B®0 horas, as acdes da equipe
foram voltadas para os lideres comunitérios do cipioi e contou com a presenca de 28
pessoas.

Esta fase iniciou-se com uma organizacdo em rodde todos participantes se
apresentaram e externaram as suas expectativato cuanficina, seus conhecimentos em
relacdo a hanseniase (e crencas quanto a “lenatt ba vida pessoal quanto profissional,
expuseram algumas duavidas, relataram historiasgamtisobre a doenca, o medo, o
preconceito e o estigma, situagcoes envolvendo eegres e sequielas ocasionadas pelo
diagnéstico tardio; gerando discussbes e debatesfepse o grupo e os participantes
escreveram suas duvidas em tarjetas de cartoliodaeam em um painel, intitulado: “O que
eu gostaria de saber sobre a hanseniase?”. Detie gEguiu a oficina com a exibi¢cdo de

video fornecido pelo Ministério da Saude, cujo noénéA Vida N&o Para”, contendo
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informacdes técnicas e depoimentos de pacientedljdees e profissionais de saude dentre
outros, como material de apoio e de divulgacao.

Houve nova formacdo do grupo e entdo, estimuloursa discussdo a respeito ao
mecanismo de transmissdo, deteccdo precoce, tratameedicamentoso, incapacidades
fisicas e suas prevencdes e outros temas e dugigasoram surgindo ao longo do debate.

Destacou-se a presenca dos moderadores, que esimubs debates e propiciaram
consisténcia tedrica as discussdes, elucidandalasingue fossem surgindo. Ao final desta
etapa, os participantes foram reconduzidos atéimelpde duvidas, no qual retiraram as
tarjetas de cartolina independentemente de terelm greenchidas por eles ou nao, e
novamente, houve a formacdo do grupo. Através dadugd@io dos moderadores, 0s
participantes notaram que as antigas duvidas etigo@sientos contidos nas tarjas, ja
estavam sanadas.

Posteriormente, houve a realizacdo de dramatizag@ssquais 0s participantes se
colocaram em situa¢gOes do dia-a-dia dos doentedeocasos suspeitos, com o intuito de
discutir o enfrentamento das situacdes de discagdio e estigma experimentadas pelos
mesmos.

Deu-se continuidade a atividade, discutindo sobr&abalho em rede, onde os
participantes apontaram o0s pontos fortes como gripadividualmente no combate a
hanseniase e quais os desafios deveriam ser edosnino desenvolvimento de uma
mobilizacdo de sua comunidade. Foi proposto pelediadores, que escolhessem um nome
para o grupo e por votagéo, foi escolhido “Juntes& Mais”, seguido da montagem de um
painel com nomes e contatos de todos integrantgsugh@, para que a rede seja divulgada em
varios pontos do municipio.

Em seguida os participantes se dividiram em trégay para a confec¢cdo de materiais

a serem utilizados em suas atividades de mobilizag@e se elaborou um cronograma para
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0 inicio das atividades, bem como a divulgacéo idesmacdes sobre a doenca na radio
comunitaria, producao de faixa de divulgacédo, amtegdo de uma peca teatral nas escolas e
reproducéo da oficina para os alunos do Programa®rem. Sugeriram também confeccao
de camisas abordando o tema para dar identidagespo.

Apos a realizacao das oficinas de capacitacadjoarise por parte dos participantes
uma rapida resposta para cumprir com os objetivoggstos. As equipes formadas durante
os dias de treinamento ja estdo trabalhando ngsogas de mobilizacdo discutidas nas
Oficinas. Os profissionais de saude realizaramir@fs&c com 20 alunos do Pré-jovem que
confeccionaram cartazes, cartilhas e faixas paearseatilizadas nas atividades futuras.

Os componentes do recém-formado grdguntos Somos Mdis elaboraram um
programa para a radio comunitaria que foi apredenteo dia 23 de novembro de 2011,
fizeram uma encenacao teatral nas escolas da zoaaa,) onde participaram um total de 120
alunos do ensino médio, em seguida foi realizada ofitina para o grupo de caminhada
Vida Nova (60 pessoas) e alunos do Pr6 jovem (3bsgas). Durante a oficina, os
profissionais de salde apresentaram uma aula alolrdastorias referentes a hanseniase,
preconceitos, aspectos epidemiolégicos, sinaigteraas, forma de transmissao, tratamentos,
em seguida exibicdo do video “A Vida N&o Para”,os momentos finais da oficina os
participantes foram orientados a elaborar matépasa divulgacdo. O resultado foi
surpreendente, sendo confeccionados faixas e ds/er@rtazes. As acdes de mobilizacao
social também foram apresentadas ao Conselho Npahide Salde onde os participantes
ajudaram a equipe e o grupo na elaboracéo de amténmo cartilhas e folders.

Para finalizar as acdes de mobilizacdo social silsiénacdo para a hanseniase no
municipio foram agendados para a primeira quingenaés de dezembro de 2011, no evento
intitulado “Dia da Pele”. Neste momento, os prafieais de salde do municipio somados a

equipe responséavel pela capacitacéo, pretendeabeare a busca ativa de possiveis novos

16



casos de hanseniase no municipio. O evento séiadeaem praca publica, com barracas em
pontos estratégicos no centro da cidade, e a pnefalisponibilizara veiculos para transportar
as pessoas das comunidades rurais. Durante o ra@mtdi havendo casos confirmados ou

suspeitos, 0s mesmos serdo encaminhados paraéoietecnica na cidade Diamantina.
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DISCUSSAO/CONSIDERACOES FINAIS

O modelo de educacdo em saude usualmente utilzeldoMinistério da Saude do
Brasil segue um logica vertical, ou seja, sédo tratidas informacdes para a populacdo sem a
valorizacdo de seus saberes. Esta pratica vem $astiante criticada, pois € fragmentada e
ndo garante a apreensao do conhecim@nto

Neste contexto, a metodologia de oficinas paratisglades educativas para adultos
possibilita que eles ocupem o lugar de atores n@stagdo do conhecimento, e aos
mediadores e educadores a funcado de facilitaderésdd processo. Estes espacos promovem
a formacédo de profissionais e cidadéos criativo$icas, reflexivos e com compromisso
politico, bem como capazes de propiciar impactosamaunidade, se tornando difusores de
informacdes-.

Sabe-se que, muitas vezes a doenca fica negligeneiaculta em muitos municipios
devido a falta de conhecimento de suas caractasstlinicas e epidemiologicas e, muitas
vezes, pelo estigma que ainda a céfca

Desta forma, a estratégia de realizacdo de ofiggaas mobilizacdo e sensibilizacao
tanto de profissionais de saude, quanto a comumidea relacdo a doenca torna-se um
importante instrumento para que a hanseniase estejfinco e seja lembrada por todos os
setores da sociedade.

Além disso, alguns estudos ja apontaram a impagaéie se diversificar os métodos
de abordagem da populacdo, como programas de idjaodas de conversa em escolas,
igrejas e associacoes, além de panfletagem. Degers@re pensar na realidade local e
realizar aquilo que causa maior impacto positiva gajuela comunidatfe™

Levar a informagéo a todos os setores da sociedddeer com que a hanseniase

esteja em evidéncia € importante para a detecoatiagnostico precoces e acompanhamento
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correto do paciente ao longo do tratamento, evitaxs$im, o aparecimento das deformidades
fisicas.

As capacitacdes em hanseniase ndo devem ser pootdragmentadas Neste
sentindo, a parceria da Secretaria de Saude deoGloag do Norte e Superintendéncia de
Saude de Diamantina, Secretaria Municipal de Sdéad@iamantina e UFVJIM representou o
primeiro passo para que as acdes de prevencaareleaa hanseniase sejam efetivamente
inseridas na agenda de saude e para a rotinaactiogprofissionais de saude do municipio.

Em um proximo momento, € importante avaliar osltadas alcancados com as acoes
desenvolvidas neste periodo, e seu impacto no@stigo e notificacdo de casos. Mesmo nao
havendo nenhum estudo que avalie, por exemplojr@isio no nimero de diagnosticos de
hanseniase, ha o relato dos profissionais médierdeemeiros sobre o0 aumento no namero

de pacientes que estédo procurando a unidade de patalavaliacdo dermatoldgica.
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