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RESUMO

O Brasil é hoje um dos paises com maior indice de prevaléncia de hanseniase no
mundo. Por este motivo, situa-se de maneira ndo menos relevante nas discussdes acerca da
sua eficiéncia na saude publica. Durante décadas, percebeu-se que o diagndstico desta doenca,
quando néo realizado em tempo habil e da maneira correta, acarreta inUmeros prejuizos aos
gue sdo acometidos por ela. O presente estudo tem como finalidade realizar uma revisao
narrativa sobre o diagnostico da hanseniase na atencéo primaria a satde, comparando-o0 com a
realidade vivenciada no PSF Canoeiro, na cidade de Araguai- MG. Os resultados
demonstraram que existem particularidades em relacdo ao preparo dos profissionais para
realizacdo do diagndstico dos casos na propria unidade, evidenciando a necessidade de
existéncia de um programa de educacdo permanente voltado para o tema direcionado aos
profissionais, e acdes de educacdo em saude direcionadas a populacdo em geral, para deteccao
de casos novos. Como forma de sanar o problema, foi proposto um programa de educacgéo
permanente com analise de casos clinicos, de forma a preparar as equipes para o diagnéstico
precoce da hanseniase, alem de a¢des educativas nas unidades de saude, voltadas aos usuarios

da atencéo basica municipal.

Palavras chave: hanseniase, diagndéstico, educacdo em saude, atencao primaria.



ABSTRACT

Brazil is today one of the countries with highest prevalence rate of leprosy in the
world. For this reason, this subject is considered not less prominent in discussions of the
efficiency of brazilian public health. For decades, it became clear that the diagnosis of this
disease, when not made timely and accurately, causes large morbidity among those
affected. This study aims to conduct a narrative review on the challenges of diagnosing
leprosy in primary health care, comparing it with the experience from the PSF Canoeiro,
Aracuai, Minas Gerais. The results showed that there are peculiarities in relation to
professional preparation for the diagnosis of cases at the primary care unit, highlighting the
need for an educational program focused on the professionals issues, and health education
activities aimed at the population in general, to detect new cases. As a way to ease the
problem, we proposed a continued educational program with analysis of clinical cases aimed
to prepare the teams for early diagnosis of leprosy, and also to educational activities in health

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

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

Desde as primeiras formacdes de nossa sociedade, a hanseniase acompanha 0 homem como
processo morbido causador de preconceito, estigma e danos a saude. Dona das primeiras
descricdes efetivas do que seria uma doenca atribuida ao *“castigo divino”, a hanseniase
instalou-se em paises de clima tropical, estabelecendo- se como um verdadeiro problema de
salde publica. Alia-se a essa situacdo o fato de que o Brasil detém hoje indices de prevaléncia
e incidéncia de hanseniase superiores a paises altamente endémicos e superpopulosos como a
india. Durante sua presenca no mundo, a hanseniase chamou a atencdo de grandes
civilizagdes ao redor dos tempos. Como toda doencga, foi temida por muitos anos por puro
desconhecimento de suas caracteristicas e pela aparente complexidade de seu tratamento.
Grandes personagens citados na Biblia tinham relacédo direta com o tema “lepra”, e apenas a

evolucéo do tratamento permitiu que as névoas da ignorancia comecgassem a se dissipar.

“Todo homem atingido pela lepra tera suas vestes rasgadas e a cabega descoberta.
Cobrird a barba e clamara: Impuro! Impuro! Enquanto durar o seu mal, ele sera
impuro. E impuro; habitara s6, e sua habitagdo serd fora do acampamento”
(LEVITICO, 19854, p. 156).

Em relacdo a sua clinica peculiar, trata-se de uma moléstia infecto-contagiosa, cronica,
granulomatosa, de evolugdo lenta e insidiosa. O agente causador da doenca é o
Mycobacterium leprae, que foi descoberto e descrito por Gerhard H. A. Hansen, em 1868, em
Bergen, Noruega (MARQUESE et al, 2004).

Apesar de o diagnostico da hanseniase ser eminentemente clinico, as equipes
profissionais no Brasil encontram grande dificuldade para diagnosticar e tratar esta moléstia.
Baixos niveis de diagndstico de hanseniase sdo perceptiveis ainda em varias regides do pais,
dando a tonica deste contraste. Em 1991, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) propés a
eliminacdo, ou a reducdo da incidéncia de hanseniase para menos de um caso para cada
10.000 habitantes nos paises endémicos, até o ano 2000. Esta meta ndo foi atingida pelo
Brasil e o Ministério da Saude elaborou uma estratégia para a eliminagdo da hanseniase até
2010, em nivel municipal, em que as agdes sdo financiadas pelos recursos do Sistema Unico
de Saude (SUS). A organizacdo dos servicos de salde e a acessibilidade aos mesmos séo
fatores determinantes do controle da hanseniase, por promover a detec¢do, passiva ou ativa, e
o tratamento oportuno (CAMPOS et al, 2000).

No municipio de Araguai- MG, a atencdo a salde depende basicamente de cinco

Unidades bésicas de Saude (UBS), alem de um hospital de baixa complexidade que atende



11

outros municipios da regido. Na atencdo primaria, que sera o foco do nosso estudo, a
cobertura das UBS se mostra ineficiente na area urbana, com 57% de cobertura. Nos
Programas de Agentes Comunitarios de Saude, encontramos quatro equipes capitaneadas por
enfermeiros, cobrindo todas as 60 comunidades rurais do municipio. Apesar de estarmos
muito proximos a &reas prioritarias no Estado devido a alta endemicidade em hanseniase, 0s
profissionais do municipio ainda encontram muita dificuldade em diagnosticar precocemente
e tratar os casos de hanseniase.

Desde 2008, fui contratado para, dentre outras atividades, coordenar as acles de
controle da hanseniase no municipio. Neste mesmo ano, organizamos um treinamento para 0s
médicos, enfermeiros, bioquimicos e fisioterapeutas da nossa micro-regido. Infelizmente, apos
0 periodo eleitoral, a rotatividade de profissionais foi muito grande, e o treinamento néo
alcancou o resultado esperado. Atualmente, todas as intervengdes em hanseniase no municipio
sdo feitas por mim. Mesmo profissionais que foram treinados continuam encaminhando casos
suspeitos de hanseniase para a unidade, sem fechar diagnostico, notificar ou tratar. Com a
centralizacdo do servigo, percebi que continuamos andando na contramao dos preceitos do
SUS, e que ndo conseguiriamos aumentar o nimero de casos diagnosticados.

Com base na percepcdo de que as equipes de salde que atuam na atencdo bésica do
municipio de Araguai aparentemente desconhecem a hanseniase, seu quadro clinico e seu
contexto de inser¢cdo como agdo basica de saude no Brasil, considero que as principais
dificuldades encontradas pelas equipes de satude residem no despreparo e desconhecimento do
tema.

Portanto, devido ao panorama atual do servigo de controle da hanseniase em Araguai,
decidi fazer deste trabalho uma anélise sobre as dificuldades de diagnostico e tratamento da

hanseniase no Brasil, particularmente na atencao basica.
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2- JUSTIFICATIVA

O CONTEXTO DO ESTUDO

O Ministério da Saude, através do modelo de municipalizacdo do sistema de salde,
aumentou a responsabilidade das prefeituras municipais com a efetividade dos cuidados em
salde. Os municipios de médio porte, como Araguai, assumem responsabilidades pelos
servicos de salude em todo o seu territério, aumentando sua complexidade e exigindo

mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacao.

Atualmente o municipio conta com quatro equipes de salde da familia na zona urbana
montadas e em pleno funcionamento e um programa de saude indigena. Recentemente foi

inaugurado um PSF rural na comunidade de Engenheiro Schnoor.

A cidade possui um hospital, policlinica, clinica odontoldgica, servi¢o de radiologia,
clinica de fisioterapia, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e uma Unidade Baésica de
atendimento a mulher (CEAM), oito mini-postos na zona rural, quatro programas de agentes
comunitarios de salde (onde sdo oferecidas consultas médicas quinzenais por um médico
generalista. Conta também, com os servicos de Vigilancia Sanitaria, Vigilancia

Epidemiologia, Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) e Controle de Zoonoses.

O Hospital Séo Vicente de Paulo de Araguai (HSVP) é referéncia em salde secundéria
na micro-regido, sendo um hospital geral, de carater filantropico e conveniado ao SUS com 96
leitos ativos. Presta hoje, atendimentos de internagdes, ambulatoriais e de emergéncia. A
cidade de Aracuai atualmente é referéncia microrregional em saude e o hospital é referéncia

para a atencdo secundaria desta micro-regido.

A Unidade de Saude da Familia (USF) Canoeiro oferece atendimento a todo o ciclo de
vida humana com énfase na estrutura familiar. Atualmente acompanha 940 familias, sendo o
total de 3.800 pessoas, residentes no bairro Canoeiro e Juparand, segundo Sistema de

Informacéo da Atencédo Basica (SIAB).

Em relacdo a funcionalidade e elementos fisicos da sede da UBS pode-se afirmar que a
mesma funciona em unidade propria, com espaco fisico satisfatorio, 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, técnico de enfermagem, médico,
auxiliar de servigos gerais, nove ACS, sendo esta uma equipe minima para unidade de saude
da familia de acordo com a Portaria n® 1886/GM de 18 de dezembro de 1997. H& necessidade
de treinamento e capacitagdes constantes devido a modificacbes constantes que ocorrem
devido a saida e entrada de novos profissionais na equipe, e também para acompanhar as
mudancas e diretrizes do programa salde da familia visando possibilitar melhorias no

atendimento.

A organizacdo da assisténcia para portadores de hanseniase ainda é feita através do
servico de epidemiologia municipal. Os casos encaminhados das unidades sdo atendidos por
trés profissionais que integram esta equipe: um enfermeiro, um médico e um técnico em
enfermagem. Como o servico funciona na Policlinica Municipal, que é um centro de
especialidades, todos os exames laboratoriais sdo realizados nela. Por sua vez, os diagnésticos
dos casos na USF Canoeiro sdo feitos a partir da demanda espontanea da populagdo ou da
observacao de sinais dermatoldgicos nas visitas dos agentes comunitarios de salde e nas
consultas medicas e de enfermagem. Ainda assim, o acompanhamento de surtos reacionais e
dispensacdo da medicacgdo sdo realizados no servigo de vigilancia epidemioldgica, situado na
policlinica municipal. A enfermeira e 0 médico da UBS Canoeiro foram treinados para
diagnostico e acompanhamento dos casos de hanseniase no ano de 2008, mas freqlientemente

ha davidas sobre a conducéo dos casos.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender as dificuldades de diagndstico e tratamento da hanseniase no Brasil, com

énfase na atencdo basica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar uma revisdo narrativa acerca do tema hanseniase com foco no diagnostico da
doenca e voltado a atencéo primaria a satde, tendo como contexto as unidades basicas
de saude (UBS) do Programa de Saude da Familia da cidade de Araguai/MG.

e Identificar os fatores que determinam a dificuldade dos profissionais de saude da
atencdo bésica quanto a execucdo do diagnostico da hanseniase, no municipio de
Aracuai, colocando esta doenca como principal foco de atencdo da Vigilancia

Epidemiologica municipal.

e Contextualizar a importancia da inclusdo do tema hanseniase nas a¢fes de educacéo
em salde e educacdo permanente dos profissionais da unidade, de modo a minorar as

ocorréncias de erros diagndsticos.
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4- METODOLOGIA

Como forma de atingir os objetivos propostos para este estudo, realizou-se uma
revisdo narrativa sobre a Hanseniase, tendo como foco a dificuldade que as equipes
encontram para diagnosticar e tratar a doenca nas UBS do referido municipio. A revisdo
baseou-se em material obtido por meio de pesquisa ao site da Biblioteca Virtual em Saude,
nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude)
e Scielo (Scientific Eletronic Library Online). Na busca por artigos cientificos sobre o tema,
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: hanseniase, diagnostico, tratamento, educacéo,
salde publica. Os artigos selecionados foram analisados buscando respostas para 0s objetivos
gue guiaram este estudo. Foram encontrados 62 artigos sobre o tema, dos quais foram
selecionados dez, seguindo o critério de relevancia e aplicabilidade na realidade vivenciada

pelo local do estudo.
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5- FUNDAMENTACAO TEORICA

5.1 HANSENIASE: FATORES QUE DETERMINAM A DIFICULDADE DE
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE.

A situacdo epidemioldgica da hanseniase no Brasil é considerada heterogénea devido a
grande variacao do coeficiente de prevaléncia nas varias regides do pais. Em 2005, a Regido
Norte apresentou o maior coeficiente, 4,02 casos por 10 mil habitantes, seguida da Regiéo
Centro-Oeste, com 3,29 casos por 10 mil habitantes. Ja o Nordeste apresentou 2,14 casos por
10 mil habitantes; o Sudeste 0,60; e o Sul, 0,53 caso por 10 mil habitantes. Os principais
indicadores de monitoramento de eliminacdo da hanseniase apontam para uma melhor
situacdo da Regido Sul em relacdo a Regido Norte, contudo, os coeficientes de deteccdo
continuam elevados no Brasil e América Latina (SOBRINHO, 2008)

Para que ocorra 0 entendimento da necessidade de um diagndstico preciso e
tratamento efetivo da hanseniase na rede basica, € fundamental que se especifique o que vem
a ser “Rede Basica” e qual sua funcdo no tocante ao diagnostico e tratamento da Hanseniase.
Entende-se por rede basica “as unidades basicas de salde, os postos, 0s subpostos e 0s
maodulos do programa de satde da familia. (MOREIRA et al, 2003).

Ainda segundo Moreira et al (2003), a competéncia das equipes de acdes béasicas de
salde para diagnostico foram definidas em um plano de eliminacdo no Brasil elaborado pela
Organizacdo Mundial da saude (OMS). Nesse programa, caberia aos profissionais que estdo
em maior contato com a comunidade diagnosticar casos de hanseniase, trata-los e examinar 0s
contatos e desses pacientes, a fim de detectar precocemente novos casos num mesmo ambito
de convivéncia. A previsdo que havia sido feita pelo Ministério da Saude do Brasil é de que a
Hanseniase seria eliminada do nosso convivio até o ano 2000. Apesar dos esforcos, este ndo €
0 panorama encontrado. Seguindo este raciocinio, o autor menciona ainda que a maior
dificuldade de tratamento dos casos de hanseniase tem a ver com a propria falta de
treinamento dos profissionais. No Brasil, ndo € dificil encontrar grupos de medicos e
enfermeiros que desconhecem as manifestacGes clinicas da doenca, confundem-se com
diagnosticos diferenciais e acabam por tentar encaminhar o portador da hanseniase para
servicos de referéncia como forma de fugir a responsabilidade. Aponta ainda como motivo
para 0 desconhecimento da hanseniase 0 vicio que certos profissionais possuem pelo

encaminhamento as especialidades. Um profissional atuando na atencéo basica, muitas vezes



17

ndo se preocupa em tratar os casos que lhe sdo apresentados, e sim encaminha-los a outros
profissionais. Quando se tem uma rede do SUS bem estabelecida, os profissionais generalistas
acabam por encaminhar ao atendimento especializado casos que poderiam ser plenamente
resolvidos na unidade. Se este profissional, seja ele médico ou enfermeiro, trabalha em um
servico de atencdo basica, minimamente, terd que saber diagnosticar a tuberculose, a

hanseniase, a dengue, AIDS, meningite, subsidiando-se em exames laboratoriais.

“E possivel concluir o diagndstico de casos de algumas doencas com a clinica.
Necessitamos comecar a mudar esse comportamento de que sé o dermatologista
pode e sabe diagnosticar a hanseniase. Se, com este modelo assistencialista, até
agora ndo se resolveu o problema da hanseniase no Brasil, onde hd uma prevaléncia
oculta, é preciso mudar a estratégia. Se tem um programa de sadde da familia que
esta sendo implantado para trabalhar as doengas basicas de salde, por que ndo se
pode atender a hanseniase, se esta faz parte do conjunto de procedimentos da
atencédo bésica? Estamos trabalhando, tentando fazer a integracdo com o programa
de salde da familia, uma dobradinha. Isto faz parte de um processo de construcéo e
discussdo, de busca de estratégias comuns” ( MOREIRA et al, 2003).

Segundo Penna (2008), pelo fato da Hanseniase ndo ser uma doencga que leve ao 6bito,
podemos ter uma prevaléncia oculta dos casos muito maior do que a incidéncia da doenca. Se
temos, por exemplo, em uma area onde a idade de aparecimento dos casos € baixa, sem
nenhum servico de salde atuando, devemos supor que os indices de prevaléncia da doenca
pode ser 30 vezes maior. Se houvesse a implantagdo de uma unidade de salde nesta referida
area, teriamos automaticamente o aumento da cobertura do sistema no tempo, onde 0 aumento
constante das taxas de deteccdo de hanseniase no tempo demonstraria com precisdo que as
acOes de diagndstico da doenca estariam aumentando substancialmente. Uma vez que a
cobertura de diagnostico se estabilize nessa area, a taxa de deteccdo de casos novos comegaria
entdo a acompanhar as taxas de prevaléncia oculta da area. Se neste mesmo momento, a taxa
de deteccdo da doenca naquela populagdo for maior que a incidéncia real, a prevaléncia oculta
tenderia a diminuir. Essa diminui¢do da prevaléncia oculta significaria que, o servigo estaria
diagnosticando os casos circulantes na area, 0 que manteria as ocorréncias de hanseniase
tratadas a contento numa populacgéo especifica.

Experiéncias positivas na implantacdo de equipes de saude da familia, aliadas ao
treinamento das equipes para o diagndstico precoce e tratamento efetivo dos casos. Sobrinho
(2008),fez o relato de uma experiéncia bem sucedida realizada pela Secretaria Estadual de
Saude do Parana entre 2000 e 2005. O referido 6rgdo desenvolveu estratégias e acOes

conforme aquelas recomendadas pela OMS e pelo Ministério da Saude. Antes da implantagéo
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do programa, atividades como o diagnostico, o tratamento, a avaliagdo de incapacidade fisica
e 0 exame de contatos eram realizadas apenas por dermatologistas nos centros de referéncia
da rede publica de saude. Em 1996, com a Norma Operacional Basica(NOB-96), iniciou-se,
em todo o pais, a descentralizacdo do atendimento e tratamento da doenga para 0s municipios,
com o as informag0es sobre sinais e sintomas da doenga, 0 exame dos contatos domiciliares
dos casos novos sendo repassados através de treinamento continuo das equipes. No estado, foi
priorizada a capacitacdo dos profissionais da rede de atencdo basica de salde visando a
descentralizacdo e a responsabilizacdo dos gestores e equipes municipais. Apos todas essas
atividades, a mesma secretaria ainda comprometeu- se formalmente a continuar executando as
acOes do Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase. Tais atitudes reduziram enormemente
os indices de prevaléncia da doenca, porem, mantendo estes indices acima do esperado pela
OMS.

No diagnostico clinico da hanseniase, varios fatores deverdo ser considerados, como
por exemplo: Grau de incapacidade no diagnostico, classificacdo, forma clinica, notificacéo
do caso ao Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo — SINAN, dentre outras. Partindo
deste pressuposto, Pimentel (2002) afirma que o longo e assintomatico periodo de incubacéo
da doenca e seus sintomas insidiosos, associados ao despreparo técnico dos profissionais de
salde, podem levar as dificuldades no diagnostico dos casos iniciais, bem como de casos mais
avancados.

A grande porcentagem de pacientes com grau de incapacidade instalada no momento
do diagnéstico reforca a hipdtese de que existe uma grande prevaléncia oculta que, além da
questédo das deformidades e estigmatizacdo dos pacientes, influi na manutengéo da cadeia de
transmissdo. Suarez (1997) afirma que devido aos pacientes com hanseniase ndo apresentarem
incapacita¢fes no inicio da doenca é coerente considerar que os pacientes diagnosticados nas
unidades de satde com grau de incapacidade superior a zero como diagnostico tardio, pois 0s
mesmos ndo teriam sido detectados ainda em fase inicial. Ora, uma vez que o0 paciente da
entrada no servigo com algum grau de incapacidade para hanseniase, teremos um risco maior
de deformidades permanentes.

Outra acdo no diagndstico da hanseniase que deve receber uma atencdo especial € a
busca ativa dos contatos domiciliares e dos abandonos de tratamento. Segundo Brasil (2002),
todos os contatos intradomiciliares e pessoas do convivio profissional de um paciente com
diagnostico de hanseniase devem ser examinados por profissional capacitado, na tentativa de
identificacdo precoce de novos casos. No trabalho apresentado por Pereira et al (2008),

percebeu-se que, durante estudo realizado no municipio de Bauru, nenhuma das equipes da
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atencdo basica conseguia cumprir a meta de examinar todos os contatos intradomiciliares de
hanseniase. Normas do Centro de Vigilancia Epidemioldgica devem ser seguidas para as
acOes de: deteccdo passiva, que consiste na demanda espontanea da populacdo e nos
encaminhamentos feitos por outras unidades; e da deteccdo ativa que compreende a busca
sistematica de doentes pela equipe da unidade de salde. Muitas unidades basicas de saude
encaminham 0s casos suspeitos em hanseniase diretamente para o Instituto Lauro de Souza
Lima (ILSL), pois é considerado o centro de referéncia mais conhecido historicamente pelo
cuidado a hanseniase na regido. Este fato acarreta uma grande lista de espera para o

atendimento no Instituto, retardando o atendimento ao Nnovo caso suspeito.

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

N&o ha duvidas de que as agBes que englobam o diagndstico e o tratamento da
hanseniase desafiam profissionais de saude, tanto na teoria quanto na pratica diaria. O grande
numero de manifestacdes clinicas da moléstia, aliado a diagnosticos confusos, dao a ténica do
problema no Brasil. Vrios projetos vém sendo testados entre profissionais de varias partes do
pais para que se capacite profissionais para lidar com o problema.

De acordo com Pereira et al. (2008), a capacitacdo dos profissionais que realizam
assisténcia em hanseniase constitui um dos resultados esperados com o desenvolvimento do
Plano Nacional de Eliminacdo da Hanseniase, estabelecido pelo Ministério da Saude a fim de
sustentar a eliminacdo da hanseniase enquanto problema de salude puablica nos municipios.
Seguindo este raciocinio, quanto mais capacitados forem os trabalhadores de satde, melhor
sera a assisténcia as necessidades da populacdo (SOUZA, 1999). Desta forma, Pereira et al
(2008) afirma que atividades educativas sdo fundamentais para os servi¢cos de salude, apesar
de atividades como capacitagdes e cursos de longa duragcdo muitas vezes apenas pontuarem
certos assuntos, em vez de realizarem uma abordagem critica dos problemas encontrados na
pratica profissional diaria. Atividades educativas que primem pela vivéncia diaria da equipe e
suas davidas mais comuns fariam a funcdo de norteadores destes profissionais quando no
exercicio da fungdo. Sem essa problematizacéo, as atividades educativas acabam ficando
muito limitadas.

Em estudo realizado por Resende et al. (2009), foram questionados 12 profissionais de
salde do municipio de Anapolis-GO a respeito das maiores dificuldades enfrentadas para se

conduzir de maneira satisfatoria um caso de hanseniase. A maioria dos entrevistados (83%)
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apontou como maior dificuldade para o diagndstico dos casos de hanseniase a falta de preparo
do proprio profissional. Os mesmos entrevistados relataram ainda que a falta de programas de
educacdo continuada resulta em inseguranca no diagnostico dos casos, por mudancas
frequentes ocasionadas no Programa de Controle da Hanseniase. Como uma constante
observada na pesquisa, foi relatado ainda que nas Unidades Basicas de Salde é feito apenas o
levantamento da suspeicéo dos casos, e ndo os fechamentos diagndsticos e acompanhamento
do tratamento. Outro aspecto apontado na pesquisa é a falta de esclarecimentos da populagéo
no que diz respeito a hanseniase. Segundo os profissionais entrevistados, pode-se atribuir a
este fato a grande ocorréncia de casos diagnosticados tardiamente. Se h& desconhecimento dos
sinais e sintomas da hanseniase por parte da populacdo, é porque o0 assunto ndo é abordado de
forma educativa efetiva. Todos os profissionais envolvidos no trabalho no PSF Canoeiro
realizam educacdo em saude individualmente, quando realizam visitas domiciliares. Apenas
um profissional ressalta ter realizado palestra para toda populagdo residente no bairro que
presta assisténcia, quando houve ordem de superiores para realiza¢ao deste trabalho.

E necessario que seja feito um trabalho de ampla divulgacdo dos sinais e sintomas da
doenca, de forma a estimular a populacdo a procurar o servico em casos de suspeita minima.
Para que isto aconteca, na comunidade devem ser realizadas atividades educativas efetivas
sobre o tema, de modo a favorecer o diagndstico precoce e tratamento correto dos casos.

Partindo da idéia de que ndo ha divulgacdo efetiva dos sinais e sintomas da doenga, 0
déficit ndo esta somente na auséncia de acao educativa de nivel comunitario, mas também, de
forma coletiva para os portadores, visto que a interacdo social entre esses é de suma
importancia para o crescimento emocional, funcional e estrutural do paciente. Além disso, a
falta de a¢des ao nucleo familiar corrobora a deficiéncia do programa. Como mostra a Portaria
N°1073/GM (2000), as acdes deve ter como objetivo compreensdo e apoio da familia ao
paciente, além de exames laboratoriais, exame fisico e BCG.

De acordo com Pereira (2008), existe na incidéncia da hanseniase uma forte
associagdao com o aumento das desigualdades sociais. H&, no perfil do doente, uma maioria de
acometidos que sejam pertencentes a pessoas em situacdo de exclusdo social. Dai, o autor
aponta como sendo uma constante na vida da maioria dos acometidos a precariedade de
condigdes de moradia e trabalho. Portanto, o profissional tem que estar ligado a esta realidade
de modo a fortalecer vinculos e alternativas para descoberta de novos casos e conducdo do
tratamento dos casos diagnosticados.

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

sejam aprendidas por profissionais de satide. Conforme observado por Freire (2002), a pratica
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educativa a ser desenvolvida deve preservar saberes entre quem ensina e quem aprende. Com
este tipo de pratica, é possivel construir e reconstruir saberes entre todos os atores envolvidos,
sejam eles profissionais de saide ou ndo. Assim se da um processo de aprendizagem e ensino
de maneira problematizadora e participativa. Desta forma, evidencia-se a necessidade de que
o entendimento da hanseniase ndo seja apenas do profissional, mas também do paciente que
estd sob seus cuidados. Quanto maior o nimero de pessoas que consigam identificar sinais e
sintomas de hanseniase e que entendam que esta & uma doenca tratavel, maior a possibilidade
de se garantir demanda espontanea de casos suspeitos as unidades de saude, que irdo iniciar

tratamento e 0 acompanhamento dos casos.
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6- DISCUSSAO

Como qualquer agravo que demonstre elevados indices de prevaléncia em
determinado pais, a hanseniase aparece no contexto do Brasil como uma doenca a ser
combatida incessantemente. Por mais que esta doenca tenha sido incluida no planejamento de
acOes basicas de saude pelo Ministério da Salde, ela ainda mostra forga com o aparecimento
crescente de casos em todas as regides do pais. Desta feita, percebe-se que acles de
mobilizacdo social e treinamento de equipes de saude ndao devem focar em determinada
regido, ou em populacdes especificas. O combate a hanseniase deve ser em todo o pais, quica
todo o mundo.

Nas unidades de salde do municipio de Aracuai é notdvel a dificuldade que os
profissionais encontram para lidar com o tema. O proprio exame do paciente com hanseniase
e 0 exame dos contatos sO é feito no PSF Canoeiro, onde o medico da equipe e a enfermeira
foram capacitados por uma equipe da Universidade Federal de Minas Gerais, em 2008. Nas
demais equipes, 0s casos suspeitos ainda sdo encaminhados para a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, para diagndstico, avaliacdo e tratamento dos casos. Este regime de trabalho segue
na contramdo do que esta previsto pelo SUS. Segundo Penna et al. (2006), é atraves da
reorganizacdo do SUS, levando-se em conta as necessidades regionais, que teremos acoes de
salde que sejam efetivas. Na hanseniase, quanto mais a atengdo bésica participe do processo
de diagnostico e tratamento dos casos, bem como de investigagdo de possiveis contaminados
através do exame dos contatos, maior serd o numero de casos tratados da doenca, rompendo-

se assim as cadeias de transmissao.

No diélogo entre profissionais que atuam na atencdo béasica em Aracuai, é possivel
perceber que mesmo 0s mais experientes tém muitas dividas a respeito do tema, e ndo se
movem no sentido de sanar estas ddvidas aguardando que seja feito um “treinamento”.
Seguindo esta mesma linha, encontramos profissionais que ja participaram de treinamentos
especificos para manejo em hanseniase e continuam encaminhando casos suspeitos para a
referéncia por um suposto comodismo de saber que se pode referenciar 0s casos. Sempre se
pondera, entre estes profissionais que a atencdo basica ja exige muito do profissional, e que
muitas vezes eles ndo tem tempo de fazer um exame minucioso no paciente. Esta pratica
precisa ser revista com urgéncia, afinal de contas, o profissional deve enxergar que as praticas

da atencdo bésica sdo como varias partes que se completam para dar condi¢fes melhores de
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salde para determinada comunidade. Se o profissional se dedica ao pré-natal, aos hipertensos
e deixa os casos de hanseniase de lado, esta inevitavelmente fornecendo assisténcia de ma

qualidade.

Em Aracuai, a equipe que atua como referéncia nos casos de hanseniase é composta
por um técnico em enfermagem, um enfermeiro e um médico. Estes mesmos profissionais
desenvolvem todas as agdes de vigilancia epidemioldgica municipal. No seguimento das
atividades, é comum a solicitacdo por parte das equipes dos PSF e principalmente dos PACS,
gue a equipe de referéncia deslogue-se para localidades dentro do municipio ou na zona rural
para avaliacdo de casos muitas vezes suspeitos de hanseniase, ou que as pessoas tenham
resisténcia quanto ao tratamento. Estas incursdes fazem com que o trabalho de referéncia
municipal perca por completo seu sentido. A unidade de referéncia deve funcionar com um
centro para atendimento dos casos de suspeita de recidiva, surtos reacionais ndo tratados
corretamente e demais complicacBes. Porem, este esbogo de referéncia sé passara a funcionar
assim que todas as equipes assumirem 0s casos de hanseniase sob sua responsabilidade com
propriedade e capacidade de direcionamento dos casos confirmados e descoberta de novos
casos. Apesar deste desconhecimento parcial ou completo dos casos de hanseniase no
municipio, em maio de 2009 foi realizado pela referéncia municipal uma capacitacdo para
diagnostico em hanseniase e tuberculose voltado para os agentes comunitarios de saude
(ACS). De forma imediata, 0s meses que se seguiram demonstraram que esta atividade
educativa com os ACS foi vital para um aumento consideravel no aparecimento de casos

suspeitos de hanseniase encaminhados a referéncia.

Para que qualquer acdo de assisténcia em hanseniase seja efetiva, devemos nos
lembrar do perfil epidemiologico da doenca. Quando uma pessoa recebe um diagndstico
clinico de hanseniase, é imprescindivel que todas as pessoas que tenham tido contato com
aquele doente também sejam examinados e, mais do que isso, orientados sobre as
manifestacdes da doenca. Em muitos casos, o profissional de saude examina um contato que
ndo tem sinais de hanseniase e 0 encaminha para casa sem orientacdes especificas sobre o
modo de apresentacdo clinica da doenca. Como a hanseniase desenvolve-se lenta e
insidiosamente, é possivel que esta pessoa desenvolva a doenca apo6s algum tempo e nédo
associe a sua manifestacdo com a doencga que atingiu seu familiar. Neste caso, demora-se
muito tempo para se fechar outro diagnostico, e com isso quem perde € sempre o0 usuario do

Servico.
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Somente com acles que eduquem simultaneamente a populagéo e profissionais de
salde, conseguiremos aumentar os indices de deteccdo precoce dos casos de hanseniase. No
campo da educagdo em saude para a populacdo em geral, estas acdes podem ser desenvolvidas
no ambito da atencdo basica em sua modalidade mais simples: através de reunides entre a
populacdo, ou a chamada “sala de espera”. Na sala de espera, enquanto o usuario aguarda
atendimento, algum membro da equipe pode fazer uma explanagéo répida sobre o tema para
orientar os presentes sobre os sinais clinicos da hanseniase, e como agir em caso de
aparecimento de algum deles. Este tipo de informacdo, repassada durante um momento de
escuta, tem repercussdo positiva entre os presentes, 0 que pode ajudar a espalhar este
conhecimento para um grande nimero de pessoas. Se esta atividade vier acompanhada de um
teatro ou material informativo que ajude a pessoa a assimilar a mensagem, o efeito é ainda
melhor. Atualmente no municipio, ndo se tem registro da realizacdo de atividades desta
natureza, apesar da recomendacdo incessante da Vigilancia Epidemiolégica municipal para

que sejam realizadas.

Quanto a realizagdo de atividades que oriente os profissionais de salde na condugéo
dos casos de hanseniase, é fundamental que se monte um grupo de educagdo permanente entre
estas equipes, para capacitacdo dos mesmos e, posteriormente, discussdo em grupo dos casos
clinicos acompanhados no municipio. Assim, seria possivel chamar a atencdo dos
profissionais para o tema, e buscar um melhor dominio do mesmo na prética diaria. Ha que se
levar em conta que a hanseniase se apresenta como uma doenga que tem uma gama muito
grande de variaveis para avaliacdo neste bindmio diagnostico-tratamento, o que talvez seja o
maior causador desta inseguranca na tomada de decisdes por parte dos profissionais. O

aprimoramento diario vem, indubitavelmente, da prética.
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7- CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto ao longo deste trabalho, observa-se que as acfes basicas em
hanseniase envolvem atividades que s@o aparentemente simples, mas que, se ndo realizadas de
forma efetiva e com certa frequéncia, comprometem sobremaneira todo o direcionamento de
um trabalho.

Os profissionais de saude, uma vez que estejam engajados no processo de atendimento
aos portadores de hanseniase, ou na triagem de possiveis casos, deve estar preparado
tecnicamente para conseguir reconhecer precocemente 0s casos e tratd-los, evitando que o
guadro se agrave e que 0 paciente venha a ter incapacidades decorrentes deste processo.

Como forma de preparagédo dos profissionais, é fundamental que acontecam atividades
de educacdo permanente, e que a hanseniase esteja entre os temas. A discussdo dos casos, 0
acompanhamento do diagnostico através de um profissional mais experiente, pode ser um
meio de desfazer o receio que alguns trabalhadores da salde ainda tém de lidar com a
hanseniase, alegando falta de habilidade ou desconhecimento dos casos. E valido ressaltar que
os profissionais da saude deveriam ter conhecimento prévio do assunto, o que na maioria das
vezes ndo acontece. Encontramos muitos enfermeiros e médicos que conhecem muito pouco
sobre a doenca em si.

As atividades de educacdo permanente voltadas para os profissionais de saude devem
ser continuas e envolver toda a equipe, pois sO assim teremos um grupo que fale a mesma
lingua com relacédo ao tema. Deve fica claro a toda a equipe que atua na aten¢éo basica que 0s
casos a serem encaminhados para avaliacdo da referéncia técnica s o aqueles que gerem
duvidas que ndo possam ser sanadas entre a equipe. Mais do que isso, é fundamental incutir
no pensamento de todos que o combate a hanseniase é uma atividade basica de saude, téo
importante quanto as demais rotinas de um servico basico de saude. Seguindo este raciocinio,
fica evidente que as equipes ndo podem negar atencdo a este tipo de atendimento, e devem
seguir a risca o protocolo do Ministério da Salde criado para nortea-los nestes casos.

Para sanar tal problema, a administracdo publica do municipio de Araguai, atraves da
Secretaria Municipal de Saude, sediard um Seminario Microrregional sobre Hanseniase, como
forma de apresentar o problema em sua magnitude na satde publica e desenvolver acdes que
fortalecam as diretrizes do SUS.

No que diz respeito a educacdo da populacdo geral, deve- se entender que ninguém
conhece melhor nosso corpo do que n6s mesmos. Se 0 usuario do servigo de atengédo basica

for alertado sobre as manifestagdes da doenca, e educado a agir da maneira correta ao menor
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sinal de aparecimento de sintomas sugestivos, ele podera ser uma arma importante na
deteccdo precoce de casos, 0 que interromperia uma cadeia de transmisséo e ainda daria boa
condicdo de cura completa sem incapacidades aos que se descobrirem portadores da doenca
em questao.

Para tanto, reuniGes comunitarias, atividades extramuros em escolas, creches, grupos
da comunidade, ddao sempre o efeito desejado. Importante ressaltar que, nestes casos, a
hanseniase deve ser apresentada de maneira simples, como uma doenca que tem cura e que
deve ser diagnosticada precocemente. Tal fato ajuda na desmistificacdo da hanseniase.

Contudo, com este projeto, fica claro que as a¢bes educativas em salde, sejam elas
sobre hanseniase ou qualquer outro tema, devem ser uma constante nas equipes de salde,

objetivando assim um atendimento pleno em qualidade e exceléncia.
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