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Prevencado e controle da Hanseniase
no Municipio de Esperantina, Piaui:

sion project

acoes procedentes da extensdo universitdria
Prevention and control of the Leprosy in the Brazilian town of
Esperantina, Piaui: actions stemming from a university exten-

Introducéao

A Hanseniase é uma doenga infectoconta-
giosa, de evolu¢io lenta que acomete o sistema
dermatoneurdlogico 2. O agente etioldgico é um
parasita intracelular obrigatério, o Mycobacterium
leprae ou bacilo de Hansen, de alta infectividade
e baixa patogenicidade!. A transmisso € pelo ar,
por fluidos ou secre¢des das vias aéreas superiores
de uma pessoa doente multibacilar sem tratamen-
to, pelo contato direto e prolongado em ambiente
fechado e auséncia de luz solar’.

O tratamento para a cura € feito com a Po-
liquimioterapia (PQT), estabelecido conforme a
classificaciio operacional da doenca: Paucibacilar
e Multibacilar. Os doentes paucibacilares apre-
sentam resisténcia ao bacilo, sdo incapazes de in-
fectar outras pessoas. J4 os doentes multibacilares
nfo apresentam resisténcia ao bacilo e s3o os res-
ponsaveis pela infec¢io e manuten¢io da cadeia
epidemioldgica’.

O bacilo de Hansen se aloja na derme e em
nervos periféricos, causando lesio com diminui-
¢do de sensibilidade, formigamento, dorméncia,
ciimbra, espessamento neural, dor e diminui¢io
de forca em membros. Além disso, pode ocorrer
agressio em olhos, com diminui¢io da sensibi-
lidade, lacrimejamento; no nariz, ressecamento,
crostas e obstru¢do nasal sdo algumas altera-
¢oest *. O comprometimento neural quando ndo
tratado precocemente pode gerar incapacidades e
deformidades que ndo sé alteram a aparéncia fi-
sica como também o psicolégico com interferén-
cias na vida pessoal e no trabalho’ 2.

O presente trabalho emergiu do convite do
Movimento de Reintegra¢do das Pessoas Atin-
gidas pela Hansenfase (MORHAN)®> a direcio

da Faculdade de Enfermagem da Universidade

Ana Maria Machado Leao', Angela
Fernandes Leal da Silva?, Gleice da Silva
Fernandes®, Anna Clara Lima Francz?,
Andressa Fernandes David Francz>, Cris-
tiane de Farias®, Paula Soares Brandao’

Resumo

Este trabalho teve como objetivo descrever a vi-
véncia das atividades de um projeto de exten-
sdo, para a prevengdo e controle da hanseniase,
no municipio de Esperantina, Piaui. Teve como
cendrios: uma praca publica, através da carreta
da saude, uma comunidade quilombola locali-
zada na zona rural, na Secretaria Municipal de
Saude e duas escolas da rede publica. Ocorreu
no periodo de 5 a 9 de julho de 2010. Optou-
-se pela abordagem quantitativa. Foram usados
dois instrumentos no atendimento da clientela
na carreta. A problematizacGo foi aplicada para
a educagdo em saude, com perspectiva de pre-
vengdo, identificagdo e acompanhamento das
pessoas acometidas. Foram realizadas 319 con-
sultas de enfermagem, com suspei¢do diagnds-
tica de 41 casos, sendo 33(80,48%) multibaci-
lares e 8(19,51%) paucibacilar, a maioria com
formas contagiantes; feita a avaliago derma-
toneurolégica dos contatos, com administragdo
de 24 doses de BCG; capacitacdo para médicos
e enfermeiros, que totalizou 18 profissionais e
para 85 agentes comunitdrios; atividade educa-
tiva com 338 alunos do ensino médio. Diante do
vivenciado, percebeu-se o despreparo da equi-
pe de saude local, nas acdes para o controle
da hanseniase. Ressalta-se a contribuicGo des-
se trabalho, destacando a troca de experiéncia
com a comunidade, na identificagdo de novos
casos e no impacto positivo para a formagdo
profissional.
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do Estado do Rio de Janeiro (FENF-UER]), com
vistas & coordenacio do Projeto de Extensdo “Pre-
venindo e Assistindo a Hansenfase” e cinco aca-
démicas de enfermagem para atuarem na “Carreta
da Saidde”, no municipio de Esperantina, estado
do Piaui. A proposta foi deferida e contou com o
apoio do Programa Nacional de Reorientagio da
Formagio Profissional em Saide (Pré-Satude), da
Secretaria Municipal de Saide e a Prefeitura de
Esperantina — Piaui.

A Carreta da Saiide refere-se a um projeto de
cidadania corporativa que tem como finalidade co-
laborar para a elimina¢fio da hansenfase no Brasil,
por meio da educaciio em satide, diagnédstico e tra-
tamento da doenca. E um caminhéo itinerante que
ja percorreu, desde 2009, vérias cidades entre elas:
o Rio de Janeiro e, no eixo do Norte e Nordeste
o Maranh#o, Par4, Tocantins e Piaui, priorizando
os municipios onde a hansenfase tem alta endemi-
cidade®. Ela é equipada com cinco consultérios e
um laboratério para realizacio dos exames de ba-
ciloscopia, tem seu ambiente climatizado com ar-
-condicionado, possui banheiro, palco com poten-
te sistema de som, projetor multimidia com teldo,
gerador préprio de energia e elevador hidrdulico,
para acesso de cadeirantes e idosos.

A hansenfase ainda representa um gran-
de desafio para a sadde publica, apesar da redu-
¢Ao na taxa de prevaléncia observada no periodo
compreendido entre 1985 e 2005 de 19 para 1,48
doentes em cada 10.000 habitantes. Esse dado
corrobora a exigéncia de um plano de aceleracio
e de intensificacio das a¢des de eliminacio e de
vigilancia resolutiva e continua, de modo a atingir
taxas inferiores a um caso/10.000 habitantes em
cada municipio’.

A doenca ainda tem grande incidéncia. Em
2009, no Brasil, foram detectados 36.718 casos
novos, sendo o coeficiente de detecgio de casos
novos de 19,18/100.000 habitantes®. O coeficien-
te de deteccio geral no Brasil € alto, pois estd en-
tre 10,00 e 19,99/100.000 habitantes’, apesar dos
esquemas terapéuticos com a PQT, disponiveis na
rede basica de saide em todo o territério nacional.

O Estado do Piaui ocupa a sétima posi¢io
nos rankings com maiores coeficientes de detec-
¢do de novos casos de hanseniase, na populacio
geral e em menores de 15 anos de idade, com

38,38/100.000 habitantes e 11,13/100.000 habi-

tantes, respectivamente, em 2009.8 O coeficien-

te geral é considerado muito alto, pois estd entre
20,00 e 39,99/100.000 habitantes. O coeficiente
em menores de 15 anos é mais preocupante, clas-
sificado como hiperendémico, pois estd maior que
10,00/100.000 habitantes!®. A reducio de casos
em menores de 15 anos é prioridade do Programa
Nacional de Controle da Hansenfase (PNCH) da
Secretaria de Vigilancia Epidemiolégica/Ministé-
rio da Sadde, sendo o indicador da hanseniase no
Programa de Aceleragio do Crescimento (PAC)
Mais Sauide. A detecco de casos nessa faixa etdria
tem relagio com doenca recente e focos de trans-
missAo ativos, por isso o seu acompanhamento epi-
demiolégico torna-se relevante para o controle da
hansenfase’. A meta estabelecida pelo PNCH para
o PAC foi a reducio do coeficiente de detecc¢io dos
casos novos em menores de 15 anos de idade em

10,0%, no pafs, até 2011'%°.

Diante do exposto, esse trabalho teve como
objetivo: descrever a vivéncia das atividades de
um projeto de extensdo para a prevencgio e con-
trole da hansenfase em Esperantina, Piaui.

A partir das riquezas da vivéncia dessa ex-
periéncia, entendemos que a sua descri¢io pode
corroborar para uma reflexdo sobre essa doenca
tdo negligenciada e estigmatizada e, com isso, es-
timular a¢des inovadoras.

Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia do
evento de extensdo, cadastrado na Sub-Reitoria
de Extensdo e Cultura da UER], realizado no esta-
do do Piauf, municipio de Esperantina, no periodo
de 05 a09/07/2010 das 8 as 20 horas. A equipe de
trabalho foi uma enfermeira, professora da FENF/
UER]J, coordenadora do projeto de extensdo, uma
enfermeira voluntiria do MORHAN, cinco aca-
démicas de enfermagem da UER], sendo uma bol-
sista e quatro voluntarias do projeto de extensio e,
em alguns momentos, também participaram mé-
dicos e enfermeiros da cidade. Um dos locais de
acio foi a Carreta da Saiide, que permaneceu em
praca publica. Houve divulgagio em jornal e radio
local sobre o evento.

Nesse periodo, foram desenvolvidas: ativi-
dades educativas para pessoas que aguardavam o
atendimento na carreta, tiradas ddvidas acerca da
doenga com distribuiciio de folder; realizada a tria-
gem e posteriormente consultas de enfermagem
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para os casos suspeitos; administracio de BCG
nos contatos apds o exame fisico; notificagio dos
casos confirmados e iniciacio da PQT com as de-
vidas orientagdes.

Foram utilizados dois instrumentos: um
questiondrio com perguntas fechadas e abertas e
uma ficha de identificacio na triagem das pesso-
as que procuraram os servigos da carreta, para o
levantamento do perfil populacional, da necessi-
dade do atendimento e do registro da consulta. A
abordagem quantitativa foi a mais indicada. Fo-
ram valorizados os aspectos éticos e humanizados
com respeito a individualidade de cada cliente
assistido. Os casos suspeitos identificados na tria-
gem foram encaminhados a Carreta para serem
consultados pela equipe.

Ainda foi possivel atuar em outros cendrios
no presente municipio, sendo um deles uma co-
munidade quilombola localizada na zona rural,
em que foi realizada atividade educativa e exa-
me fisico nos moradores. Dentre esses, os que
apresentaram sinais ou sintomas da doenga fo-
ram encaminhados a Carreta da Saiide. As agdes
também se estenderam a duas escolas da rede pu-
blica de ensino, onde foi desenvolvida atividade
educativa, envolvendo alunos do ensino médio.
Optou-se pela pedagogia problematizadora, com
estratégias de dramatizacdo, didlogo e discussdo
do material didético sobre a temdtica.

J4 em outro cendrio, na Secretaria Muni-
cipal de Satde da cidade, foram realizadas duas
oficinas de capacita¢io para profissionais das
equipes de sadde do municipio: uma tendo como
ptblico-alvo médicos e enfermeiros e a outra para
agentes comunitarios de sadde.

A primeira oficina valeu-se de discussio teé-
rico-pratico sobre a temdtica, tendo como recur-
sos a avaliagdo dermatoneurolégica de um cliente
acometido pela doenga, que aceitou participar da
oficina e da mostra de fotos de lesdes na pele de
pessoas acometidas pela doenca. Na atividade de
capacita¢io dos agentes comunitdrios de saide
utilizou-se, como base tedrica, o material do Mi-
nistério da Satde direcionado a esse publico!.

Resultados e Discussao

As agdes realizadas compreenderam a capa-
citacdo de 18 profissionais de satde, incluindo en-
fermeiros e médicos e 85 agentes comunitarios de

satide. A capacitacio profissional é considerada es-
sencial para minimizar a problemdtica que envolve
a hansenfase!?. O conteddo deve estar incluido nos
curriculos de gradua¢io de enfermagem e demais
cursos da drea da saude, extensivo ao ensino mé-
dio e para outros grupos de escolares, uma vez que
criangas e adolescentes sdo importantes dissemi-
nadores de informacdo®. A prética nos permitiu
concordar com Baialardi!¥, quando afirma que:

H4 evidéncia de um despreparo dos profis-
sionais de satide em manejar a hanseniase e
acolher os doentes, sendo necessdrio elaborar
programas de educacgio continuada e promover
treinamentos para os profissionais de sadde,
para que, desta forma, contribuam para um me-
lhor atendimento, diagndstico precoce e trata-
mento adequado aos individuos portadores.

A capacitagio profissional é fundamental
para a assisténcia humanizada que envolve praticas
junto a comunidade, contribuindo na redu¢io da
magnitude da doenga e, consequentemente, para a
melhora da qualidade de vida da popula¢io.

Atividades educativas realizadas nas escolas
de ensino médio atingiram 338 alunos de 14 a 26
anos. Na primeira institui¢do, foram envolvidos
216 alunos de 10 turmas, enquanto na segunda
122 estudantes de cinco turmas. Inicialmente foi
percebida uma caréncia de informagdes sobre o
adoecer de hansenfase. A partir disso, utilizaram-
-se estratégias que despertaram interesse e par-
ticipacio dos discentes. A contribui¢io de uma
voluntdria do MORHAN fantasiada e a dramati-
zacfo foram recursos pedagdgicos, que contribui-
ram para o ambiente descontraido e propicio para
o aprendizado. O uso do didlogo com linguagem
simples promoveu a troca de experiéncia entre os
facilitadores e estudantes.

Dentre as diretrizes basicas que objetivam
a redu¢do da morbi-mortalidade por hansenfase
na esfera do Sistema Unico de Sadde destaca-se
a atenc¢do integral ao portador de hansenfase por
meio de uma equipe multiprofissional, em que
a consulta de enfermagem deve ser realizada de
maneira sistemdtica para os doentes e seus comu-
nicantes’. Nesse contexto, na carreta itinerante
foram realizadas 319 consultas de enfermagem.

Houve a troca de experiéncias com os profis-
sionais locais, médicos e enfermeiros, facilitando
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a continuidade do trabalho, assim que a carreta
deixasse a cidade. Vale ressaltar que, nas consul-
tas, os cuidados dispensados contribuiram para a
resolu¢iio dos problemas de satide dos individuos.

Durante o periodo de estadia da carreta da
satide foram detectados 41 (12,85%) casos de
pessoas com hansenfase, entre a faixa etdria de
11 e 71 anos, sendo 16 (39,02%) do sexo mascu-
lino e 25 (60,98%) do sexo feminino. Esperan-
tina com 37.765 habitantes em 2010, aplican-
do a férmula para o coeficiente de incidéncia'®
aponta taxa de 10,86 por 10.000 habitantes,
sendo considerada alta.

Do total de pessoas detectadas, 33 (80,48%)
eram multibacilares e 8 (19,51%) paucibacilares;
sendo assim, a maioria dos casos foram confirma-
dos tardiamente, com as formas contagiantes. Essa
ocorréncia revela-se pela falta de esclarecimento
da populagiio sobre os sintomas da hanseniase e
pelo despreparo dos profissionais de satide na iden-
tificacio dos sintomas caracteristicos da hansenfa-
se. Essa afirmativa pode ser respaldada se compara-
da a notificacgio de apenas um caso em 2009'7 com
o total de 41 casos confirmados em cinco dias de
atendimento na carreta, pela equipe em questdo.
A evolucio insidiosa da doenga também contribui
para tal situacio®®. Os contatos foram submetidos a
exame dermatoneurolégico, sendo que os que nio
apresentaram suspeita da doenca foram vacinados
com BCG, totalizando 24 doses administradas.
Justifica-se essa conduta, pois a vacina BCG ofere-
ce efeito protetor a doenca'®.

Outro destaque é o grupo menor de 15 anos
confirmado com a enfermidade, 4 (9,75%), sendo
considerado um sério indicador epidemiolégico.
No Piaui, em 2009, o coeficiente de detec¢io em
menores de 15 anos foi de 11,13 por 100.000 ha-

bitantes, sendo hiperendémico’ 1°.

Consideracées finais

Diante do vivenciado, foi observado que a
equipe de satde local ndo estava instrumenta-
lizada para atuar na detec¢io da hanseniase, no
acompanhamento dos casos e na quebra da cadeia
epidemiolégica da hansenfase, justificado pelo
elevado ndmero de casos confirmados, durante o
trabalho da equipe na carreta da satide. Pode-se
afirmar que as agdes executadas ofereceram sub-
sidio para os profissionais de satde local darem

continuidade ao trabalho, visando o controle da
patologia em questio.

A experiéncia contribuiu de maneira bas-
tante significativa para a consolidagio dos co-
nhecimentos obtidos no ensino de gradua¢io
das académicas envolvidas e ainda proporcionou
uma vivéncia valiosa, de impacto relevante na
sua formaco profissional. Por meio da orientacio
e supervisio constantes da coordenadora do pro-
jeto de extensdo e da enfermeira voluntdria do
MORHAN, foi possivel desenvolver com autono-
mia e confianga as atividades propostas, tais como:
atividade educativa nas escolas e para a popula¢io
que procurava atendimento; consultas de enferma-
gem; suspeicio diagndstica com base na avaliacio
diferencial para hanseniase; orientacdes sobre os
esquemas terapéuticos e para o autocuidado; busca
ativa em uma comunidade quilombola.

Esse trabalho de extensdo foi de grande
abrangéncia e relevancia para todos os envolvidos,
pois proporcionou grande visibilidade para a enfer-
magem, além do impacto positivo para a satde da
popula¢io pela qualidade dos servigos prestados.

Atuar na carreta itinerante da sadde propi-
ciou aprimoramento de caracteristicas cruciais a
pratica de enfermagem alicercada na capacidade
de julgamento clinico e na tomada de decisdo do
enfermeiro respaldado no conhecimento cientifi-
co e experiéncia com base em um aperfeigoamen-
to constante. Desse modo, percebe-se que foi um
momento valioso de troca de experiéncias com a
comunidade e de grande impacto para os futuros
profissionais para atuar nessa realidade.
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Abstract

The purpose of this study was to describe, as
personal experience, the activities of an exten-
sion project for leprosy prevention and control
conducted in the town of Esperantina, Piaui.
The settings were: the square, by way of a mo-
bile facility; a rural quilombola community of
slaves descendants; the Municipal Health De-
partment and at two public schools. The study
took place from 5 to 9 July 2010. The approach
chosen was quantitative. Questionnaires were
applied to users at the mobile facility. Proble-
matization was directed to health education,
with a view to prevention, and identification
and follow-up of those with the disease. The
319 nursing care yielded suspected diagnoses
of 41 cases, 33 (80.48%) of them multibacilla-
ry and 8 (19.51%) paucibacillary, most with
contagious forms; dermato-neurological as-
sessment of contacts and administration of 24
doses of BCG; capacity-building for doctors and
nurses, totaling 18 health professionals, and for
85 community health workers, plus educatio-
nal activities for 338 high school students. The
experience revealed the unpreparedness of the
local health team in leprosy control activities.
This work contributed particularly by fostering
exchange of experience with the community,
identifying new cases and generating positive
impact on professional training.

Keywords: Leprosy; Nursing; Health Educa-
tion; Nursing Consultations
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