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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infecto-contagiosa, cronica, causada pelo Mycobacterium leprae, considerada problema de
satide publica, que deve ser diagnosticada precocemente. E indispensével o papel da equipe de enfermagem por meio da
educagio em satde para sua prevengio. O projeto de extensio “Hanseniase: diagndstico precoce ¢ a solugio” objetivou realizar
busca ativa e orientar a popula¢io do municipio de Rondonépolis — MT sobre a patologia. Foram realizadas atividades pelos
discentes e docentes do Curso de Enfermagem/UFMT/CUR com moradores dos bairros das unidades de Estratégia de Satde
da Familia (ESF), de janeiro a dezembro de 2012, por meio de mutirdes em parceria com profissionais de satide. Durante
os eventos, ocorreu distribui¢io de panfletos, exposi¢io de cartazes e dlbum seriado, abordagem individual e realizagio do
teste de sensibilidade. Houve mobilizaciao popular em campanhas nacionais e municipais e em mutirées, totalizando 1.483
pessoas atendidas pelo projeto, sendo detectados 31 casos suspeitos de hansenfase. As agoes, representam contribuigio como
movimento a cidadania, diminuindo a representagio negativa e preconceito sobre a doenca, colaborando com o diagndstico
precoce e desenvolvendo o papel da Universidade em levar conhecimento, melhorando a qualidade de vida e satde da

populagio.
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ABSTRACT

Leprosy is a chronic infectious disease caused by Mycobacterium leprae, considered as a public health problem and should
be diagnosed early. It is essential to the role of nursing staff through health education for prevention. The extension project
Leprosy: early diagnosis is the solution aimed to carry out an active search and guide the population of the municipality of
Rondondépolis - MT on pathology. Activities were carried out by students and faculty of the Nursing / UFMT / CUR, with
residents of neighborhoods of units of the Family Health Strategy (FHS) from January to December 2012, by conducting
joint effort in partnership with health professionals. During the events occurred leafleting, poster exhibition and flipchart,
individual approach and the test sensitivity. There was participation in national and municipal task forces, where 1,483
people were treated and detected 31 suspected cases of leprosy. The stock made a move citizenship decreasing negative rep-
resentation and prejudice of the disease, collaborating with early diagnosis and development of the role of the University

in bringing knowledge, improving quality of life and health.
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1 Introdugio

A hansenfase é uma doen¢a infecto-
contagiosa, cronica, de importante relevincia para a
saude publica devido a sua magnitude e alto poder
incapacitante. Atinge, principalmente, pessoas
na faixa etdria econdmica ativa, comprometendo
a atuagdo profissional e social do individuo. O alto
potencial incapacitante da doenca estd diretamente
ligado a capacidade do microrganismo causador da
doenca penetrar na célula nervosa e também ao seu
poder imunogénico (BRASIL, 2010a).

A doenga dissemina o bacilo Mycobacterium
leprae pelas vias aéreas através do contato prolongado;
ataca pele e nervos e demora de 2 a 5 anos, até que
comecem a surgir os primeiros sinais e sintomas que
incluem manchas esbranquigadas, avermelhadas ou
acastanhadas, podendo ser uma ou virias espalhadas;
nédulos na pele, mesmo sem manchas; diminuicao
e/ou perda da sensibilidade. E classificada em: 1)
Paucibacilares (PB): Indeterminado e Tuberculdide
e 2) Multibacilares (MB): Dimorfa e Virchowiana.
Pode acometer pessoas em todas as idades, sexo e
classes sociais e levar ao surgimento de deformidades
ou incapacidades (BRASIL, 2008a). Apds iniciar o
tratamento poliquimioterdpico (PQT) a pessoa deixa
de transmitir, pois as primeiras doses da medicagio
destroem os bacilos, tornando-os incapazes de infectar.
O diagndstico precoce ¢ o tratamento adequado
evitam a evoluc¢io da doenca (BRASIL, 2002).

A melhoria das condigées de vida e o avanco
de  conhecimento  cientifico, modificaram
significativamente o quadro da hanseniase, que
atualmente tem tratamento e cura. Concentra-se em
paises em desenvolvimento como América Latina,
Asia e Africa (BRASIL, 2010b). As taxas mais altas
de prevaléncia e incidéncia pertencem ao Brasil, com
87% em relagio aos niimeros de casos notificados

na Américas, obtendo a segunda posi¢io no mundo.
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Acredita-se que esses resultados estdo diretamente
relacionados ao grande ndmero de identificagio e
notificagio ou mesmo pelos altos indices de casos
(MARTINS; CAPONI, 2010).

Mato Grosso estd entre os estados que mais
apresentam casos de hanseniase. A relagio da doenca
iniciou-se, a partir dos movimentos migratorios
que cresceram em busca da parcela da riqueza da
economia agricola e desenvolvimento urbano que
permanecem em crescimento. Esse processo altera a
estrutura epidemioldgica, pois o estado possui dreas
extensas de matas e floresta, sendo um grande atrativo
para pessoas, e essas dreas “desocupadas’ produzem
mudangas na existéncia e expansio de doencas
infecciosas e parasitdrias, como a hansenfase. A
cidade de Rondonépolis, com o inicio da migracio e
os investimentos do Governo Federal, teve duplicada
a populagio. Desde esse periodo, esteve entre as
cidades do estado com elevados nimeros de casos de
hansenfase, o que pode ser observado em documentos
datados de 1927 (relatério do diretor do Hospital dos
Lézaros), portanto, mostra-se como foco histérico da
doenga e permanece até hoje (MAGALHAES et al.
2011).

O Municipio apresenta coeficiente de casos
de pessoas com hansenfase acima do preconizado
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e pelo
Ministério da Sadde (MS). A populagio vive de forma
aglomerada, facilitando a transmissio da doenga.
Rondonépolis oferece um Centro de Referéncia da
doenca, com estrutura de atendimento especializado
desde 1883, composto por uma equipe de profissionais
especializados e treinados, como dermatologista
hansendlogo e enfermeira especialista em satde
publica. O governo do municipio ¢ ciente sobre esse
problema de satde e busca mecanismo de combate a
doenga por meio da implantagio de trés centros de
referéncias, que tém como proposta facilitar a realizagio

dos exames para diagnésticos precisos e suporte aos
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profissionais que atuam na rede bdsica (GOVERNO
MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS, 2011).

Os profissionais de Enfermagem, a0
receberem pacientes com hanseniase ou com sequelas,
devem considerar o preconceito e a discriminagio.
Um bom atendimento influencia na expectativa do
individuo, uma vez que hd uma impressao negativa
para a maioria dos doentes, diante do resultado
positivo do exame (BRASIL, 2008b). Desta forma, a
realizagio desse projeto de extensio, justifica-se, por
contribuir com as comunidades, auxiliando na reducao
da disseminagdo da doenca e no aumento da procura
de diagnéstico precoce, pois, como ji comentado, as
acoes de satide em relacao ao combate 4 hanseniase sio
de necessidade publica, além de incluir e desenvolver
o papel da universidade em levar conhecimento a
populagio, melhorando a qualidade de vida e saide
dos individuos do municipio, por meio de atividades
de educagio pela promog¢io em saide, através da

Enfermagem.
2 Objetivos

O projeto de extensio “Hanseniase:
diagndstico precoce ¢ a solugio” teve como objetivo,
realizar atividades de busca ativa e de orientacio sobre a
doenga, nas dreas das unidades de Estratégia de Satide
da Familia (ESF), do municipio de Rondonépolis-
MT.

Além de levar ao conhecimento do publico
os sinais e os sintomas da doenga, a importincia do
diagndstico precoce e do tratamento sem interrupgao,
as formas clinicas e de contaminagio e prevencio,
o projeto, também, propds-se a divulgar as agdes
da Secretaria de Satide em relacio a hansenfase no

municipio de Rondonépolis-MT,
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3 Metodologia

Foi realizado um estudo bibliogrifico e
pesquisado material cientifico sobre hanseniase, e
coletados da Secretaria Municipal de Sadde, os dados
epidemiolégicos dos casos ocorridos no municipio.
Houve a elaboragao do projeto e sua aprovagao pela
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT),
Campus Universitdrio de Rondonépolis (CUR).

Asatividades de extensao foram desenvolvidas
entre janeiro e dezembro do ano de 2012, pelos
académicos do Curso de Enfermagem da UFMT/
CUR, sob orientagao e supervisao de docentes. Os
mutires foram realizados nas unidades de ESF
no municipio de Rondonépolis-MT, previamente
agendados pela equipe de execugao do projeto e em
parceria com a equipe multi e interdisciplinar do
Servico de Sadde.

O publico-alvo foi os moradores dos
bairros que compreendem as unidades ESE que
se interessaram em adquirir conhecimento sobre a
hansenfase ou que apresentaram sinais ou sintomas
caracteristicos da doenca. Esses moradores foram
convidados pelos académicos participantes do projeto,
os quais divulgaram a data do mutirdo uma semana
antes da sua realizacio, envolvendo a enfermeira
daquela unidade e os Agentes Comunitdrios de Satide
(ACS).

Durante o mutirdo ocorreu: a distribuiciao
de panfletos; exposi¢io de cartazes e dlbum seriado na
unidade de ESF; abordagem individual para esclarecer
informacoes sobre a doenca; e realizacio do teste de
sensibilidade com estesiometro por membros da
equipe, que fazem parte da parceria dos mutirdes de
hanseniase e tuberculose da Secretaria Municipal de
Satide de Rondonédpolis-MT (SMS-ROO).

Com o objetivo de estar sempre aprimorando
as acoes desenvolvidas no projeto, de acordo com

a realidade e a importincia do tema em questio,
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houve a necessidade de aplicagio de um método
de avaliagio. Foi elaborado pelos executores do
projeto um modelo de questiondrio com perguntas
abertas e fechadas. Além disso, foi solicitado aos
participantes que fornecessem observagdes, criticas e
sugestoes para avaliar a participagao dos executores e o

desenvolvimento da agiao durante os mutirdes.

4 Resultados e discussao

A equipe executora participou de 06 eventos
nacionais e municipais e realizou 06 mutirdes nas
unidades de ESE onde 1.483 pessoas foram atendidas.
Nos eventos, obteve-se a participagio de moradores
dos bairros do municipio e regido. J4 nos mutiroes,
observou-se a participa¢do dos usudrios dos servigos
de satde de abrangéncia da comunidade. Durantes
o0s eventos e mutirdes foram realizadas orientacoes e
exames de pele, e os casos identificados como suspeitos
foram encaminhados para atendimento especializado
na unidade de referéncia do municipio.

O “Dia Mundial da Hanseniase” foi realizado
na Praca Brasil no dia 28/01/2012, atendeu 104
pessoas (7%); a “Campanha Nacional de Combate a

Hanseniase” realizada no Centro de Especialidades

e Apoio Diagnéstico Albert Sabin (CEADAS) no
dia 05/05/2012, obteve o total de 69 atendimentos
(4,6%); o “Mutirdo de agoes de promogio a saude”
na Praga Brasil, no dia 24/08/2012, o total de 85
atendimentos  (5,7%) (2,8%); a participagio na
“Semana de promogio a saide” realizada no Nucleo
de Estudos e Atividades da Terceira Idade (NEATT)
na UFMT/CUR, no dia 28/08/2012, com o total de
42 atendimentos; a “Semana da Pitria” realizada pela
Escola Estadual Santo Antonio, nos dias 03, 04, 05
e 06/09/2012, com 947 atendimentos (66,5%) e o
“Mutirao de exame de pele e tuberculose” no Centro de
Reabilitagio Louis Braille, no dia 21/09/2012, com o
total de 94 atendimentos (6,3%). Nas unidades de ESE,
os mutirdes aconteceram aos sdbados, com inicio as 8h
e término as 12h. Na unidade de ESF Parque Sao Jorge
(02/06/2012) foram atendidas 41 pessoas (2,8%); na
ESF Cidade Alta (16/06/2012), 07 pessoas (0,5%); na
ESF Vila Cardoso (30/06/2012), 19 pessoas (1,2%);
na ESF Bom Pastor (07/07/2012), 37 pessoas (2,5%);
na ESF Jambrapi (01/09/2012), 22 pessoas (1,5%);
ESF Vila Rica (22/09/2012), 16 pessoas atendidas
(1%). Durante a realizacao dos eventos e mutiroes foi
possivel observar maior participacio de pessoas do sexo

feminino com total de 54,4% (Figural).

Praca Brasii CEADAS  ESF Parque ESF Cidade  ESF Vila ESF Bom
Sdo Jorge Alta Cardoso Pastor

18° NEATI ESF Escola  Louis Braille ESF Vila Rica
Batalhdo Jambrapi Santo
Antonio

®Masculino ®Feminino

Figura 1 — Total de atendimentos nos eventos nacionais e municipais e nos mutirdes realizados pelo projeto de extensio em
parceria com a SMS, relacionados por sexo e local da realizagao dos eventos. Rondonédpolis-MT, 2012.
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Pesquisa realizada com base em dados de
amostras sobre as diferencas em relacio aos cuidados
com saude entre homens e mulheres, constata que as
mulheres vivem mais, no entanto, apresentam mais
frequentemente doengas de curta duragao, que causam
mais sintomas e menos letalidade, por isso, utilizam
mais servigos de satide, ao contrdrio dos homens, que
sio acometidos mais por doencas cronicas e fatais
(PINHEIRO et al., 2002).

Durante a execu¢ao do projeto, também

observou-se maior frequéncia de participantes com

faixa etdria entre 5-12 anos de idade, com 45,8%,
seguido pela faixa etdria entre 13-19 anos, com 23,7%
de participagio. Pessoas na faixa etdria de 60 anos
ou mais apareceram em terceiro lugar, com 9,3% de
participagio; entre 40-49 anos, apds, com 6,1% de
participagdo. A faixa etdria entre 30-39 apresentou
5,2% de participacio; entre 50-59, com 4,8% e entre
20-29, com 4,3% de participagio. A faixa etdria com
menor indice de participagio ficou com os menores
de 5 anos, que apresentaram 0,7% de participagao

(Figura 2).

400
360
360
319
320
280
240
200 185
166
160
120
81
80 57 57
46

40 29 35 32 34 35 36

7 mE N I
0

<5 anos 5-12 anos 13-19 anos 20-29 anos

30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60 e mais

®Masculino  ®Feminino

Figura 2 — Total de atendimentos nos eventos nacionais e municipais e nos mutirées realizados pelo projeto de extensio em
parceria com a SMS, relacionados por faixa etdria e sexo. Rondonépolis-MT, 2012.

Esses dados em relacio 2 faixa etdria,
justificam-se devido a realizagio do evento “Semana da
Pitria” realizada pela Escola Estadual Santo Antdnio,
nos dias 03, 04, 05 e 06/09/2012, com total de 947
atendimentos. Os alunos da escola enquadravam-
se entre as faixas etdrias 5-12 anos ou 13-19 anos,
aumentando o indice de participagao desse publico.

Além disso, foram detectados 31 casos
suspeitos de hanseniase, sendo verificado maior indice
destes casos no evento realizado na Praca Brasil “Dia
Mundial da Hanseniase”, com detecgio de 08 pessoas.

Na “Campanha Nacional de Combate & Hansenfase”
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detectaram-se 06 casos suspeitos. A “Semana da
Pitria” e os mutirdes nas ESF’s Parque Sao Jorge
e Jambrapi apontaram 03 casos suspeitos em cada
evento. Nas ESFs Vila Cardoso e Vila Rica e no Centro
de Reabilitacio Louis Braille foram encontrados 02
casos suspeitos em cada mutirdo de exame de pele e
tuberculose. Durante os eventos realizados nas ESFs
Cidade Alta ¢ Bom pastor foi detectado apenas 01
caso em cada unidade. J4 no “Mutirdo de agoes de
promogio a sadde” na Praca Brasil e na “Semana de

promocio a satide” no NEATT nio foram encontrados

casos suspeitos de hanseniase (Figura 3).
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Figura 3 — Total de casos suspeitos detectados nos eventos nacionais e municipais e nos mutirées realizados pelo projeto de

extensio em parceria com a SMS, relacionados por sexo e local. Rondonépolis-MT, 2012.

A hansenfase é um grande problema de
satde publica, pois falta conscientizacio da gravidade
da doenga e mobilizagao dos profissionais de satide
na orienta¢do da populacio (BRASIL, 2002). Dessa
forma, a realizagio dos eventos e mutirbes sio
importantes instrumentos para diagnéstico precoce
e tratamento da doenga, evitando a disseminagao da
hansenfase.

A disseminacio da hansenfase, além de
estar relacionada com a geografia do Brasil, inclui
também os fatores sociais, os quais sao resultados da
grande diferenca da distribui¢ao de renda, que inclui
a maior parte da populagio vivendo na extrema
pobreza, expostas a desnutrigdio ou a algumas
caréncias nutricionais, além de condigoes higiénicas
desfavordveis, e muitos movimentos migratorios
em busca de melhores oportunidades. Assim, a
hanseniase estd inclusa nesse contexto, pois conforme
indicadores, a doenca estd diretamente ligada a
baixa renda familiar, baixa escolaridade e i falta
de condicoes minimas de satde (MAGALHAES;
ROJAS, 2007).
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A comunicacio e educacio em satde sio
componentes de medidas profildticas estruturantes do
Programa Nacional de Controle da hansenfase. Trés
medidas sao imprescindiveis: agoes de comunicagao
em saide, educacio permanente e mobilizagao
social. Essas acoes devem ser conduzidas sempre em
consonincia com as agbes em execu¢io, € para se
obter bons resultados, deve promover a participagao
de diferentes atores sociais no planejamento, execu¢ao
e avaliagio, favorecendo a democratizagio ¢ a
descentralizacio dessas acoes (BRASIL, 2008d).
Além disso, em relagio aos casos suspeitos, foi
verificado maior nimero de casos entre o sexo feminino
(51,61%); o sexo masculino aparece em segundo lugar
(48,38%). Em relacio a faixa etdria foram detectados
casos em todas as faixas acima de 5 anos, sendo que
houve maior incidéncias entre as faixas de 5-12 anos
e 40-49 anos; ambos com 22,58 %, em seguida entre
30-39 anos (16,12%); as faixas de idade entre 13-19,
20-29, 50-59 e igual ou maiores de 60 anos aparecem
com 9,67 % cada. Entre os menores de 5 anos nao

foram detectados casos suspeitos (Figura 4).
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Figura 4 — Total de casos suspeitos detectados nos eventos nacionais e municipais e nos mutirées realizados pelo projeto de

extensio em parceria com a SMS, relacionados por faixa etdria e sexo. Rondonépolis-MT, 2012.

Antigamente, os individuos do sexo
masculino eram a grande maioria portadora da
doenga, entretanto, com a mudanca de hébitos e
costumes neste século, estd diminuindo a diferenca de
incidéncia de casos entre sexo masculino e feminino.
Uma das causas ¢ o aumento da participagao feminina
no mercado de trabalho, levando ao crescimento
do ntimero de casos em mulheres (SCHECHTER;
MARANGONI; 1998).

A hanseniase pode atingir todas as idades
e ambos o0s sexos, porém ocorre raramente em
criangas, e quando ocorre é por que esta reside em
uma regiao bastante endémica da doenga (BRASIL,
2002). Além disso, a melhoria das condicoes de vida
e o avanco de conhecimento cientifico modificaram
significativamente o quadro da hansenfase, que
atualmente tem tratamento e cura. No Brasil, cerca
de 47 mil casos novos sio detectados a cada ano sendo
8% deles em menores de 15 anos (BRASIL, 2010b).
O diagnéstico precoce, o tratamento e a prevengao
sio de fundamental importincia para impedir a
transmissio da doenga, reduzir incapacidades e
deformidades, cessando assim o medo e o preconceito
que causam discriminagao e danos psiquicos, morais

e sociais aos doentes, a seus familiares e 3 sociedade

(BRASIL, 2008a).
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O tratamento do paciente ¢ fundamental
para curd-lo, fechar a fonte de infecgio e impedir a
cadeia de transmissao, sendo, portanto, importante no
controle e para eliminar a hanseniase como problema
de satide publica. Esse tratamento é padronizado pela
Organizacdo Mundial de Saide, conhecida como
PQT, devendo ser realizado nas unidades de satde
(BRASIL, 2002).

O projeto desenvolvido, vem colaborando
com a detec¢do de novos casos suspeitos, possibilitando
assim, o diagnéstico precoce, que é umadas prioridades
das agoes do Ministério da Sadde, na interrupgao da
cadeia de transmissio da doenca, juntamente com
inicio ao tratamento de poliquimioterapia (PQT).
Os enfermeiros devem estimular e incentivar a
educagio em sadde sobre hanseniase, principalmente
no ambiente escolar, pois hd uma escassez de
informacoes acerca dessa doenca. Vale ressaltar,
que atualmente, a educagio em saide nio é um
instrumento restrito ao enfermeiro, mas a cada
membro da equipe multidisciplinar, cabendo a cada
um, a transformagao de qualquer ambiente social em
um espago de produgiao em saide (CORIOLANO-
MARINUS, et al, 2012).

Além disso, os profissionais de enfermagem

a0 receber pacientes com hansenfase, com suspeita
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ou com sequelas, devem levar em considera¢io o
preconceito e a discriminagao. Assim, ¢ preciso que
o profissional tenha a sensibilidade para escutar e
colher informacoes sobre a familia, buscar entender
a percep¢do, e a posicio e necessidade do paciente
para enfrentar todo o percurso na cura da doenga,
pois, muitas das pessoas acometidas, nio assumem o
medo e o preconceito, e essa atitude infelizmente sao
presentes no interior dos servigos de saide (BRASIL,
2008c).

E imprescindivel que o profissional
enfermeiro reconheca a necessidade de conhecimento
técnico-cientifico sobre a hansenfase e que possa
desenvolver atividades prdticas para favorecer o
diagnéstico precoce da doenga. As agoes de educagao
em saude sio fundamentais para usudrios, familia e
comunidade na atengio bésica a satide. Nesse projeto,
desenvolvido em 2012, nio foram desenvolvidas agoes
voltadas especificamente para os profissionais, somente
participaram diretamente do evento, na divulgagio,
e cediam os locais para realizacio dos mutirdes. Na
proposta deste projeto, em 2013, hd o planejamento
de acoes para esse publico.

5 Conclusao

O projeto  desenvolvido  proporcionou
envolvimento com a comunidade, possibilitando
maior acesso a realidade vivida por cada grupo e a
identificacio da necessidade de melhorar a educacio
em satde para a populagio, sobre a proliferagao da
doenca no municipio de Rondonépolis-MT.

Além disso, observou-se que a populagao
demanda de informagdes precisas acerca da hanseniase
e que hd a necessidade do desenvolvimento de agoes
continuas em rela¢io a promogao de satide, por meio
da educagio em sadde, pelos profissionais de satide
do municipio. Houve a detec¢io de casos suspeitos,

auxiliando no diagnéstico precoce da patologia e
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contribuindo para diminui¢do das incapacidades
provocadas.

A avaliagao do projeto pelos usudrios dos
servicos de saide e dos profissionais das equipes de
saude, envolvidos nas a¢des, foi positiva e satisfatoria,
além de que, os objetivos foram alcancados e as
atividades desenvolvidas auxiliaram o crescimento
académico em relacio ao desenvolvimento das
atribui¢bes do profissional enfermeiro na Atengio
Bdsica, no que se relaciona a hanseniase pelos discentes
executores por meio da extensio universitdria.

O projeto de extensio contribuiu com o papel
da universidade, em levar conhecimento a populagio,
favorecendo uma acio de cidadania e o vinculo com
a comunidade, além de melhorar a qualidade de vida
e satide dos individuos do municipio, por intermédio
de agdes de educacio e promogio em saude pela
Enfermagem. Espera-se dar continuidade ao projeto,
incorporando agoes de educagio continuada com as
equipes das unidades de ESF ¢ a educagio em saide

nas escolas.
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