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PENSAMENTO

" 0 sentido do outro nao € uma virtude, mas um conjunto  de
mil virtudes humildes ou brilhantes.

0 sentido do outro é deZicadeza Qué sabe ouvir e se apre-
sentar sob as facetas mais agraddveis; é compreensao que faz com que um
se coloque no lugar do outro, que entre no seu personagem como se  diz
em teatro; é espirito de servigo pelo qual se atende as necessidades e
aos desejos do proximo, antes mesmo que ele os tenha formulado; é libe-—
ralidade que paga as dividas com wm sorriso e nao discute por ninharias;
¢ generosidade sempre pronta a dar e a se dar; é suavidade mil vezes
mats conquistadora que a forga; & gentileza, essa disposigao que consis
te em agradar a todos; € bondade orientados para a indulgéncia e o per
dao; é, enfim, sentido social que avalia o efeito de nossos atos sobre

a comunidade e as instituigoes. "

JOSEPH FOLLIET
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I -JUSTIFICATIVA

"4 trilha seguida pela humanidade (em relagao ao co
nhecimento da Hanseniase), ao longo dos tempos tem sido longa e dificil,
mas alguns sucessos significativos também tem-se registrado. De  fato,
o trato com esta afecgao apresenta algumas limitagdes que, num primeiro
momento, se revelam bastante peculiares ao administrador de servigos de
saude. Seu longo periodo de encubagao, sua evolugao arrastada, a Lmpos-
sibilidade do cultivo in vitro de seu agente etiologico, as dificulda -
des para sua rebrodug&o em modelos animais, as tentativas apenas recen—
temente se consolidando de prevengao primaria especifica, etis af alguns
fatos consistentes que exigem dos técnicos que a ela se dedicam uma
perspectiva continuamente a longo prazo. Em termos de saude publica ,
caracteriza-se, por tanto, como um problema de consideraveis magnitude
e transcendencia."

"Das antigas descrigoes de afastamento compulsorio
dos doentes do setio de sua comunidade para a atual fase de tratamento me
dicamentoso e ambulatorial, quanto se caminhou, no entanto, podendo— se
hoje dispor de evidencias qﬁe apontam no sentido do processo de acetta—
gao gradual do doente por seu meio familiar e social, ai exercendo des
tacado papel a insergao de seu controle na rede basica de servigos, cu
Ja finalidade ultima consiste em gerar mais disponibilidade e acessibi-
lidade aos cuidados de saude,"”

- Escolhi a Unidade Sanitaria tipo A por ser a unica que for
nece assisténcia aos Hansenianos.

- 0 Municipio de Laguna por motivo de minha mudanga.
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- Reabilitagao e prevengao de incapacidades porque na Unida

de Sanitaria ndo foi iniciado este servigo.
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II-INTRODUGAO

IT - 1. O Municipio de Laguna.

Fundada por Domingues de Brito Petxzoto, no dia vin
te e nove de julho do ano de mil seiscentos e setenta e seis (29.07.1676)
sendo criado o Municipio no dia vinte de janeiro do ano de mil setecen-
tos e vinte (20.01.1720).

A denominagao Laguna provém da Lagoa de Barragenzque
se abre q frente da cidade. Laguna é um municipio de 304 anos. Varias e
tapas podem ser definidas em sua histéria. No inicio como centro radia
dor da colonizagdo das regides circunvizinhas, depois como polonizado-
ra dos povoados e municipios vizinhos, foi porto exportador de carvao ,
sempre foi um centro de pesca, exportadora de mdo de obra.

Seus limites sao: ao norte com os municipios de Im-
bituba e Imarui; ao sul com Jaguaruna; a oeste com Tubardo e Gravatal;
a leste com o Oceano Atlantico.

Se encontra a 126 km da capital, via BR 101.

Hoje a cidade apresenta o seguinte quadro: uma area
urbanizada que vai desde a praia do Mar Grosso até Cabeguda (ou até o
Portinho, se considerar urbanizagdo continua). Fazem parte da  cidade:
o Centro, os Bairros - Mar Grosso, Magalhaes, Navegantes, Campo de Forg,
Progresso ou Roseta, Portinho e Cabeguda. (Anezo 1).

As caracteristicas dos solos, em alguns casos  sao
improprios para a agricultura, visto a predominancia de terras muito a-

renocsas na faixa litoranea e inimeros mangues, dificultando a explora-
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gao agricola.

A Economia no municipio se calga principalmente na
pesca e no turismo, notando-se que a agricultura e a pecudria predomi-
nam em alguns setores.

Possut uma populagdo de 55.000 habitantes, sendo
trinta e cinco mil (35.000) habitantes na area urbana e vinte ml
(20.000) habitantes na area rural.

Analisando a composigao etdria da populagao lagu-
nense, em 1980, data do ultimo censo, verifica-se que em torno de 37%
tem idade inferior a 15 anos e cerca de 5% tem idade superior a 66
anos.,

Em 1980, a populagao masculina era de 49,25% e
a feminina de 50,75%.

A alfabetizagao no municipio, apesar de ter melho
rado seus indices, ainda registra taxas pouco satisfatdrias, pois 0
indice de alfabetizagao é de 77% em 1980, colocando o municipio muito
abatxo da média estadual. Ha 43 estabelecimentos de ensino. Sendo 38
na rede estadual, 05 da rede municipal e 02 da rede particular. Esco-
las do 29 grau ha 3 e de 19 grau ha 40.

Na area da saude, possui o municipio um Hospital
com Maternidade anexa, duas Unidades Sanitarias, sendo uma do tipo "A",
e outra do tipo "B", diversos gabinetes Odontolégicos, Laboratdrios de
Analises Clinicas, agencias do INAMPS, INPS, IAPAS e FUNRURAL. Além
dos Clubes de Servigo — Rotary e Lions Club, Ha, também, a ASSEPRO-
Associagao das Entidades Assistenciais e Promocionais que possui a 5o
ctedade de Defesa contra a Lepra.

Com o propdsito de interiorizar a assiténeia médi—

ca, o mnicipio mantém 29 Ambulatéorios, através da Prefeitura Municipal
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de Laguna para prestar assisténcia de primeiros socorros.

A Unidade Sanitdria do tipo "B", é de menor porte,
esta localizada na drea rural e oferece assisténcia materno-infantil.

A Unidade Sanitaria do tipo "A" € de maior porte ,
estd localizada na area urbana (Centrode Saiide) e desenvolve todos  os
programas de Saude no DSP, inclusive, assisténcia a pacientes Hansenia-
nos. Através do Servigo de Dermatologia Sanitaria. Sua area de atuagdo,
embora esteja localizada no Centro da Cidade, abrange todos os munici -
ptos, ou seja, a zona urbana e rural.

Estas duas Unidades sao instituigoes phblicas, liga

das ao III CARS, com sede em Criciuma e pertence a rede do DSP.
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IIT - DIAGNOSTICO DA SITUAGAO

IIT - 1. Consideragoes sobre a doenga.

A Hanseniase ¢ uma doenga infecciosa cronica, cau—
sada pelo Micobacterium Leprae.

Ha no mundo cerca de 15 milhoes de pacientes por—
tadores da Hanseniase e que estao distribuidos principalmente nos pai
ses das areas tropicais e subtropicais. No Brasil ha  aproximadamente
meto milhdo de Hansenianos.

N&o ha evidéncias de que fatores raciais, sexo, i-
dade ou fatores alimentares desempewnham algum papel na maior ou menor
susceptibilidade dos individuos frente a infecgdo.

A maior parte da populagao € resistente a moléstia
e essa resistéencia pode ser avaliada pelo resultado da reagao de Mt
suda. Essa reagdo é positiva em cerca de 90% da populagao normal.

Ainda nao ha umavacina que imunise as pessoas a
moléstia. A Organizagdo Mundial da Saude verificou que a BCG,.pode ofe
recer uma protegao a cerca de 30% das criangas na faixa etdria de 2 a
4 anos,

Ha ainda as chamadas barreiras socio-culturais que
impedem a aceitagao da Hanseniase na familia, no trabalho e sua inte-
gragao na comunidade, dificultando o conhecimento e o controle do do-
ente e das pessoas que com ele convivem.

Consequentemente, a endemia continua persistindo em
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nosso meto, de maneira significativa.

A palavra Lepra, que durante muito tempo fol utili
zada para désignar Hansentiase, tem como sindnimo termos que favorecem
o afastamento do individuo da sociedade.

A falta de tratamento ou tratamento inadequado da
doenga podem levar a deformidades e incapacidades fisicas que devem
ser evitadas ou atenuadas atraveés de certos cuidados. No organismo, 0s
pés, maos e face sao de maior interesse para a reabilitagdo.

A reabilitagao paralelamente a terapeutica, sao as
duas grandes armas do controle da Hanseniase.

Hoje possuimos excelentes medicamentos para o tra
tamento da moléstia, mas, que por st S0, nao seriam capazes de promo-
ver uma solugao completa do controle da endemia.

Mais que 1/3 dos casos avangados ou nao tratados re
sultam em incapacidades fisicas que aumentam com o tempo, o que resul-
ta sério comprometimento da capacidade de trabalho e desequilibrio da
vida soctial do doente.

As incapacidades e deformidades dos doentes de Han
senfase em muitos sistemas culturais resultam em crengas e preconcei —
tos que segregam o doente da convivéncia de sua familia e grupo.

Sdo o6bvios e aplicaveis os métodos simples de rea—
biiitaé&b em diversas fases da evolugao da moléstia, nao invalidando
necessartamente aqueles mais sofisticados (como por exemplo a cirurgia
 corretival .

No Brasil, a prevaléncia da Hanseniase, tem a se-

guinte distribuigao, conforme a regido: GONGALVES et alli, 1982.



TABELA T

Prevaléncia da Hanseniase e sua distribuigao no Brasil
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e regioes, NoO

ano de 1982.
REGIOES PREVALENCIA 11.000 hab.
BRASII 1,50 / 1.000 hab.
AMAZONTIA 3,34 / 1.000 hab.
NORDESTE 0,42 / 1.000 hab.
SUDESTE 1,79 / 1.000 hab.
SUL 1,26 / 1.000 hab.
CENTRO-OESTE 1,28 / 1.000 hab.
FONTE : Revista Brasileira Tecnolégica enviada para publicagdo
em 1982.

GONGALVES et alli, 1982.

A incidencia, que é o numero de casos novos da do

enga, no Brasil em 1982 é a seguinte:



- 09 -

TABELA IT

Incidencia da Hanseniase do Brasil e suas regides no ano de 1982.

BRASIL/REGIOES INCIDENCIA

BRASTL 12,25 / 1.000 hab.
AMAZONIA 33,84 / 1.000 hab.
NORDESTE 4,07 / 1.000 hab.
SUDESTE 11,27 / 1.000 hab.
SUL 7,40 / 1.000 hab.
CENTRO-OESTE 36,36 / 1.000 hab.

FONTE :

Revista Brasileira Tecnoldgica, 1982.
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Hansentase em Santa Catarina - Distribuigdo.
I'ABELA IIT

Numero de casos de Hanseniase em registro ativo e prevaléneia por

1.000 habitantes, segundo CARS - S.C. em 1985,

CARS No %
T 618 1,09
II 392 0,54
IIT 539 0,89
Iv 133 0,48
% 196 0,43
VI 471 0,69
VIT 214 0,29
TOTAL 2.563 0,63

FONTE : SDS, DSP.

De acordo com critérios da Organizagao Nacional de
Saude, Santa Catarina inclui—se entre as areas de média endemicidades
por HanseniZase (0,2 a 1,0 / 1.000 hab.), embora tenhamos alta endemi-
cidade em wimero, 1% Regional da Saide e em 29 lugar constatamos a 3%

Regional da Saide.
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TABELA IV

Situagao de controle dos doentes em registro ativo, 1983, 1984 e 1985 em Santa Catarina.

FORMAS CLINICAS V + D I T TOTAL
ANO

STTUACAO DE 83 84 85 83 84 85 83 84 85 83 84 85

CONTROLE
SOB CONTROLE AMBULATORIAL 917 987 859 2665 285 228 274 284 315 1.456 1.556 1.403
SEM CONTROLE AMBULATORIAL 532 557 769 129 154 237 195 192 197 856 903 1.176
HOSPITALIZADO _ 88 74 74 06 07 04 10 11 13 104 94 91
400 446 470 479 487 498 2.416 2.551 2.670

TOTAL 1.637 1.618 1.702

FONTE : Servigo de Dermatologia Sanitaria — DSP
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TABELA V

Casos Novos de Hanseniase registrados em 1985 em Santa Catarina.

FORMAS CLINICAS

TOTAL
GRUPO ETARTO V+D I T
0 - 14 3 6 3 12
15 e mats 99 41 44 184
TOTAL 102 47 47 196

FONTE : Servigo de Dermatologia Sanitaria — DSP
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A Tabela IV nos informa o numero de doentes em re
gistro ativo, e que se encontram sob controle ambulatorial e hospitalar
e ainda aqueles sem controle.

Se analisarmos as duas variqveis entre si, em 1985,
verificamos que o total de doentes em registro, apenas 52% estao sob
controle. Un dos fatores que contribui paraveste decréseimo, em relagao
ao ano antertor, fol a utilizagao de um critério de controle mais rigo
roso, qual seja, doentes V, D e I mitsuda negativos deverdo ser submeti
dos a exame dermatoneurolégico e bacteriscopico de 6 em 6 meses e esta—
rem em dia com a medicagdo; doentes T e I mitsuda positivos deverdo se
submeter a exames dermatoneuroldgicos, no minimo uma vez por ano e es-—
tarem em dia com a medicagao.

Do total de doentes sem controle, 64% sdo das  for
mas bactliferas da Hanseniase, o que contribui para o agravo da endemia
no Estado.

A Tabela V nos mostra claramente que a descoberta de
casos de Hanseniase se da nas formas clinicas mais graves da doenga, mos.
trando a pouca atuagao do Programa no que se refere ao diagnostico pre

coce, ou seja, na forma I (indeterminada) que € o inicial da doenga.

IIT - 2. Assisténcia aos Hansenianos no Municipio

de Laguna.

A assisténcia aos Hansenianos é oferecida  somente
pela Unidade Sanitaria tipo "A", sendo que a "Sociedade de Defesa Con-
tra a Lepra", ligada a ASSEPRO, sé atua a nivel soctal. Ja houve tenta-
tiva por parte da Instituigao de unir seu trabalho a esta Sociedade,

mas os resultados nao atingiram os objetivos previstos pela Unidade Sa
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nitaria de Laguna.

Atualmente encontramos 126 pacientes registrados na
Unidade Sanitaria, distribuidos na zona rural e urbana, sendo que deste
total residente, 09 se encontram internados na Coldnia Santa Tereza.

0 atendimento dos pacientes na Unidade Sanitaria €
reaqlizado em 02 dias da semana, 4% ¢ 52 feiva no hordrio das 08:00 as
11:00 horas. Nestes dias sao reaZizadas consultas médicas e entrega de
remédios, estes sao geraimente entregues para 30, 60 ou 90 dias, ao fim
destes o paciente deve retornar a Unidade Sanitaria para realizagao. de
exames e avaliagao do quadro da doenga e receber nova remessa de medica-
mentos.

Nao estao sendo feitas visitas domiciliares, se-
Jja por falta de pessoal disponivel ou por falta de veiculos.

0 controle de faltosos € através de averiguagao  no
prontuario do paciente, onde esta registrado o dia da dltima  consulta,
resultados dos exames (se acaso houver) e a quantidade de medicamentos
entregues, se o paciente ja esta sem medicagao ou se ja fez um més ou
mats que nao retorna ao servigo, a Unidade Sanitdria entra em contato
com a assistente soctal da Preféitura Municipal de Laguna e ssta avisa
08 pactentes quanto ao retorno a Unidade Sanitaria, isto se faz porque a
Prefeitura Municipal possuil um carro disponivel que leva oS profissionais
da Prefeitura ao interior, 2 a 3 veszes na semana.

Outra medida que controla é enviar uma lista de fal-
tosos d Coletoria e esta ndo paga o beneficio incapacidade enquanto o be
neficiario (paciente) nao for a Unidade Sanitdria para consultar.

0 quadro de pessoal da Unidade Sanitaria é compésto
de 36 funciondrios, distribuidos nos diversos programas, sendo que o Pro

grama de Hansenfase é composto por 3 funcionarios. (Anexo 2).
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TABELA VI
Nimero de Hansenianos em controle, inscritos na Unidade Sanitaria de

Laguna, segundo Idade e Forma Clinica da doenga — Laguna 1986.

ORMA CLINICA

FATXA ETARIA 14 T I D
0 - 15 - - - -
6 - 26 06 01 06 -
27 - 37 09 03 03 -
38 ~ 48 15 02 07 -
49 - 59 07 04 06 01
60 - 70 06 06 06 -
71 - 71 06 05 02 -
82 e mais 03 - - -
IDADE DESCONHECIDA - 02 - -

TOTAL 52 30 30 01

FONTE : Prontuario / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.
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TABELA VII
' Numero de Hansenianos em controle, incritos na Unidade Sanitdria de

Laguna segundo Idade e Sexo — Laguna 1986.

SEXO

FATXA ETARTA MASCULINO FEMININO
0 - 15 - -
6 - 26 07 06
27 - 37 10 05
38 - 48 14 17
49 - 59 ' | 07 11
60 - 70 12 06
71 - 81 05 08
82 e mats - 03
IDADE DESCONHECIDA 01 01
TOTAL 56 57

FONTE : Prontudrio / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.
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Distribuigao de Hansenianos residentes no Municipio de Laguna, zona

Rural e Urbana, Santa Catarina - 1986.

LOCALIDADE N9 %
RURAL ) 667%
UKBANA 36 32%
IGNORADO 02 02%
TOTAL 113 100%
FONTE :  Prontuario / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.
TABELA IX

Numero de Hansenianos residentes no Municipio de Laguna, segundo

Bairros da area Urbana.

LOCALIDADE N9 %

MAGALHAES 09 25%
ROSETA 08 22%
CENTRO 08 22%
PORTINHO 04 11%
OUTROS 07 20%
TOTAL 36 100%




TABELA X

Nimero de Hansenianos residentes na drea Rural, distribuidos por

Bairros de maior tncidéneia de Laguna, Santa Catarina — 1986.
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LOCALIDADE N9 %
PONTA DA BARRA 10 13,33%
BARREIROS 07 9,33%
FIGUEIRA 05 6,66%
INDAIAL 04 5,33%
OUTROS 49 65,35%
TOTAL 75 100,00%

FONTE : Prontuario / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.
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QUANTO A REABILITACAO

Na Unidade Sanitaria de Laguna nao nd qualquer tra
balho de destresa e reabilitagao de Hansenianos, nem acompanhamento in
dividual e ou familiar aos pacientes. Ja atingidos pela limitagao  de
incapacidades, embora a reabilitagao de incapacidades € uma norma pa-
‘dronizada no Programa Nacional de Dermatologia Samitdria.

Quanto a educagao em saude ha somente orientagoes
individuais sobre a prevengao de incapacidades, nao havendo atividade
.visando a_Zimitag&o destas nos pacientes ja atingidos.

Dentre os impressos utilizados para este controle
¢ usado uma Ficha de Registro de Incapacidades. Apos a consulta médi~
ca a enfermeira avalia suas condigoes fisticas através de consulta  de
enfermagem e registra. Uma cbpia deste registro permanece junto ao
prontuario do paciente e a outra é eniada ao III CARS (Anexo 3).

Dos 126 pacientes inscritos no servigo, 86 possuem
registro de inecapacidades sendo que 30% destes foram realizados neste

ano de 1986,

-
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IV - OBJETIVO GERAL

IV - 1. Participar da implantagao das agoes de re
abilitagao fisica dos pacientes Hansenianos, em controle na Unidade Sa

nitaria de Laguna.

V - OBJETIVOS ESPECIFICOS

V - 01. Identificar os pacientes inscritos no ser
vigo conforme o tipo e o grau de incapacidade fisica, bem como, a asst

duidade ao servigo, através dos prontudrios da Unidade Sanitdria;

02. Revisar e atualizar a situagdo dos pacien
tes inscritos'na Unidade Sanitaria quando a incapacidade fisica, atra-

vés de visita domiciliar, visando ainda a redugdo da taxa de abandono;

03, Prestar assisténcia de enfermagem, junto a
demanda do servigo e em domicilio no que se refere 4 reabilitagao fisi

ca, visando a prestagao e a limitagdo de incapacidades;

04, Esclarecer aos pacientes Hansenianos e fa-
miliares (comunicantes), em controle na Unidade Sanitérﬁa de  Laguna,
quanto a epidematologia da doenga e suas implicagoes, relactonando— as
a limitagao fisica;

05. Promover uma integragac mais afetiva entre
o servigo de dermatologia da Unidade Sanitaria e outras instituigoes e

xistentes no Municipio.
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06. Proceder juntamente com a enfermeira res
ponsavel pelo servigo, atividades de reabilitagao fisica, como rotina,

aos pacientes em controle.
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VI - PLANO DE AGAO

Para um proposta de trabalho em uma comunidade, on
de o profissional é um individuo de fora dela, deve-se considerar al-
guns pressupostos basicos para que se tenha sucesso tanto na agao par-
tietpativa como na asstistencial.

A penetragao do profissional na comunidade é de
suma itmportancia e faz-se necessdrio que seja de forma lenta e segura,
permitinde a sédimentag&b de um reZacionamento de amizade e confianga.

Este plano de aglo se baseta da seguinte forma:

1. Como primeiro contato, serd feito a apresenta -
¢ao do projeto aos funcionirios do Programa de Hanseniase, bem  como

ao Divetor da Unidade.

2, De acordo com o levatamento feito dos pactientes
cadastrados e com o Registro de Incapacidades, serd iniciado as visi-—
tas domiciliares, primeiro na area urbana e em seguida na parea rural
visando a atualizagao dos prontuarios e identificagdo das limitagdes

de incapacidades.

3. As consultas de enfermagem serao realizadas nas
428 ¢ 52 foivas, dias de comsulta médica na Unidade Sawitdria, Esta
nao dispoe de sala especifica para as consultas de enfermagem, mas po
derda ter, se requisitado, quando disponivel, a sala destinada para pa
lestras dos varios programas, Quando na impossibilidade desta, ficard
a critério da criatividade da académica a escolha para o local de con

sultas.
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4. As agoes educativas desenvolver—se-ao nas visi-
tas domiciliares, palestras e consultas de enfermagem, onde sera abor
dado a epidemiologia da doenga, agoes profilaticas e terapéuticas, re

lacionando~as 4 limitagdo fisica.

5, Para a prevengdo de incapacidades e exerqicios
fisicos serd utilizado material da Unidade Sanitaria e D.S.P. - Divi
800 de Dermatologia Sanitaria.

Dando prioridade aos locals de mator interesse
para a reabilitagao como: pés, maos e face.

Medidas. simples de prevengdo: hidratagao da pe.
le e massagem e orientagdes quanto a prevengao.

Exercicios fisicos ativos e passivos.

Orientagoes quanto ao cuidado com ealor e frio
excessivo, objetos perfurantes, calgados muito apertados ou largos ,
com pregos ou saliéncias que poésam causar ferimentos. Cortar ag
unhas com cuidado para nao provocar ferimentos. Fazer curativos no
caso de ulceras e manter o pé em repouso, Iniciar repouso se houver
sinal de bolhas ou vermelhidao que sao sinais de alerta dos perfuran-:
tes, Os ewxercicios servem para melhorar a forga muscular, manter o
tdnus, evitar deformidades, manter ou recuperar a mobilidade articu—
lar, evitar ou corrigir retragoes interfalangicas, H4 uma série de
exercicios ativos e passivos que podem ser usados de acordo com pro<
blema apresentado pelo pactente.

Cada exercicio deve passar por Varias fases
de repouso, na posigao inicial de contragao progressiva lenta, de con
tragao sustentada, de relaxamento progressivo e novamente de repouso
para reiniciar o exercicio, Por isso deve ser lento e cada uma das fa

ses deve durar ao menos 3 segundos e cada exercicio nao menos de 12



- 24 -

segundos.

Cada paciente deve realizar o grupo de exerci-
citos que lhe é indicado ao menos 3 vezes ao dia.

Sempre devem ser precedidos de lubrificagdo e

massagens.

6. 0 projeto sera executado juntamente com a equi
pe do programa de Hanseniase (em n9 de 3), com o objetivo de dar con
tinuidade a reabilitagao de incapacidades apds o término do estdgio -~ -

da academica.

7. Fazer reunioes com instituigoes com o objetivo
de integra-los ao Servigo da Unidade Sanitaria, promovendo uma  agao

mais abrangente no controle e prevengao da Hanseniase.

8. Para as visitas domiciliares na area urbana se
rao realizadas através de onibus de linha e na area rural serd solict

tado um veiculo junto a Prefeitura Muiicipal de Laguna.
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VIII - RECURSOS ESCALAVEIS

VIIT - 1. MATERIAIS

. Impressos: utilizados pelo Programa

. Veteulo: previsto pela Prefeitura Muni-
cipal de Laguna.

. Material para desenvolver habilitagao
em Hanseniase: formeeido pela Unidade Sanitdﬁ'a de Laguna e D.S.P.

. Material educativo: panfletos, carta-
zes, quadro negro e outros,

. Normas técnicas e outros materiails pa
rd consulta.

. Passe para ontbus.

. Combustivel,

2. HUMANOS

. 01 Academico da VIII Unidade Curricu-—
lar de Enfermagem.

. 01 Enfermeira

. 01 Médico

. 01 ou mais Funciondrios da Unidade Sa
nitaria.

. Motorista da Prefeitura Municipal de
Laguna.

. Outros.
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8. FINANCEIRO

. Impossivel prever, visto estar na depen

déncia do disponivel junto a instituigoes envolvidas.



- 27 -

XI-CONCLUSAO

Este Projeto ¢ flexivel, estd aberto a questionamen
tos e avalilagdes, portanto sujeito a mudangas. Uma vez que teorizar um
trabalho e pd-lo em prdtica numa comunidade requer transformagoes, pois
as condigdes da comunidade interferem no desenvolvimento do trabalho.

A fase de planejamento foi um pouco dificil e tra
balhosa pots faltavam dados e registros mais eficazes, tendo-se  que
levar em conta informagoes verbais feitas pelos profissionais que atu
am no Programa de Hanseniase, sem deixar de considerar que a Hansenia
se ainda € uma doenga de pouco conhecimento e de muitos tabus e des
eriminagoes.

Ficaria feliz em deizar alguma informagao que mo
difique, um pouco, ao menos, a condigac do Hanseniano na vida social,
no trabalho e em sua propria auto-imagem e auto—estima, fazendo com

que a doenga nao seja um calvario para o seu dia a dia.
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X-AVALIAGCAO

A avaliagao deste Projeto sera feita mensalmente ,

ao longo do Estagio.

Nao acredito ser possivel projetar uma  avaliagao
no momento pois, trabalhar com uma comunidade requer participagdo e
aceitagao dos individuos nela envolvidos.

Ressalto, ainda, que algumas metas 86 serdo possi-
veis de avaliagao a longo prazo, isto &, num periodo superior ao do -

Estagto.
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ANEZXO 2

PESSOAL N9
1. PESSOAL NIVEL SUPERIOR
CHEFE DE UNIDADE 01
. MEDICOS 06
. ENFERMEIRA 01
. BIOQUIMICO 01
. BIOQUIMICO SANITARISTA 01
. DENTISTA 02
2. PESSOAL TECNICO
. TECNICO EM ENFERMAGEM 01
. TECNICO EM CONTABILIDADE 01
3. PESSOAL TECNICO AUXILIAR
. AUXILIAR DE RAIO X 01
. AUXILIAR DE LABORATORIO 02
4. PESSOAL ATENDENTE 05
5. PESSOAL AGENTE
. AGENTE DE SAULDE 08
. AGENTE ADMINISTRATIVO 01
. AGENTE DE SERVI(OS GERAIS 01
6. PESSOAL AGENTE AUXILIAR
. AGENTE AUXILIAR ADMINISTRATIVO 01
. AGENTE AUXILIAR DE SAUDE 01
TOTAL 36
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I - INTRODUGAO

0 trabalho "REABILITAGAZO FISICA E PREVENGAO DE
INCAPACIDADES JUNTO A PACIENTES HANSENIANOS INSCRITOS NA UNI
DADE SANITARIA DE LAGUNA" teve como principal objetivo, a
implantagao dessas agoes junto ao servigo de dermatologia sa
nitaria da referida instituigdo, visando a redugao de incapa
cidades da clientela citada.

Como etapas do desenvolvimento do projeto pode-
riamos referir as seguintes:

Levantamento junto aos prontudrios;

= Reuniao com profissionais da Unidade Sanitari
a para apresentagao do Projeto;

Visitas domiciliares;

Consultas de Enfermagem;

Educagao em Saude.

0 trabalho pela natureza do problema e as condi
goes socto-economicas insatisfatorias dos acometidos, foil ba
stcamente educativo. Estas agoes se realizaram tanto intra
como extra-institucionais e foram realizadas principalmente.
pelas seguintes atividades: palestras, consultas de enferma-
gem, visitas domiciliares.

As atividades internas foram realizadas Junto
a demanda ao servigo.

As atividades externas (visitas domiciliares,reu
nioes com membros das comunidades) foram realizadas junto aos

inscritos e faltosos, sendo utilizados para tal: locomogdo a
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pé, ontbus, taxi e veiculo forneecido por particular.

Para as consultas de enfermagem a domicilio.coQ
vidava-se, sempre que possivel, um familiar para participar
da mesma.

Quanto ao trabalho educativo, foi realizado um
roteiro para as palestras e um questionario nas visitas domi
ctliares. (Anexo 1 e 2).

0 periodo de realiszagao do projeto foi de pri-
meiro de setembro de um mil novecentos e oitenta e seis a
vinte e cinco de novembro de um mil novecentos e oitenta e

seis ( 01.09.86 a 25.11.86 ).
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IT - RESULTADOS

A execussao do projeto com a adequagao necessd
ria ao campo de pratica, permitiu alcangar os resultados que
se seguem e que para facilitar a compreensao e andlise sao

antecipados pelos objetivos e metas correspondentes.

OBJETIVO 1 - Identificar os pacientes inscritos no servigo

conforme o tipo e o grau de incapacidade fisi-
ca, bem como, a assiduidade ao servigo através

dos prontuarios da Unidade Sanitaria.
META 1 ~ Analisar 100% dos prontudrios existentes no
servigo, visando a identificagao dos pacientes,

quanto a incapacidade fisica.

RESULTADOS ~ Itens observados : Revisados 100% dos prontua

rios e distribuidos e classificados os pacien-
tes conforme
Grau de incapacidade
. Local de Residéncia - zona rural e urbana
Sexo
Idade
. Numero de pacientes em cada bairro, identifi-
cando os bairros com amior numero de hansent

anos.
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TABELA VI
Numero de Hansenianos em controle, inscritos na Unidade Sanitaria de

Laguna, segundo Idade e Forma Clinica da doenga — Laguna 1986.

ORMA CLINICA

FATXA ETARTA 14 T I D
0 - 15 - - - -

16 - 26 06 01 06 -
27 - 37 ' 09 03 . 03 -
38 ~ 48 15 02 07 -
48 - 59 07 04 06 01
60 -~ 70 06 06 06 -
717 - 71 06 05 02 -
82 e mats 03 - -~ -
IDADE DESCONHECIDA ' - 02 - -
TOTAL 52 30 30 01

FONTE : Prontuario / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.
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TABELA VII
Nimero de Hansenianos em controle, incritos na Unidade Sanitdria de

Laguna segundo Idade e Sexo — Laguna 1986.

SEXO

FATXA ETARTA MASCULINO FEMININO
0 - 15 - -
16 - 26 07 06
27 - 37 10 \ 06
38 - 48 14 17
49 - &9 07 ' 11
60 - 70 12 06
71 - 81 06 08
82 e ﬁais - 03
IDADE DESCONHECIDA 01 01

TOTAL 56 &7

FONTE : Prontudario / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.
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Distribuigao de Hansenianos residentes no Municipio de Laguna, zona

Rural e Urbana, Santa Catarina - 1986.

LOCALIDADE N9 %
RURAL 75 66%
URBANA 36 32%
IGNORADO 02 02%
TOTAL 113 100%

FONTE :

TABELA IX

Numero de Hansenianos residentes no Municipio de Laguna, segundo

Bairros da area Urbana.

Prontuario / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.

LOCALIDADE N9 %
MAGALHAES 09 25%
ROSETA 08 22%
CENTRO 08 22%
PORTINHO 04 11%
OUTROS 07 20%

36 100%

TOTAL

«
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TABELA X
Numero de Hansenianos residentes na area Rural, distribuidos por

Bairros de maior incidéncia de Laguna, Santa Catarina — 1986.

LOCALIDADE N9 %
PONTA DA BARRA 10 13,33%
BARREIROS 07 9,33%
FIGUEIRA 05 . 6,66%
INDATAL 04 5,33%
OUTROS 49 \ 65,35%
TOTAL 75 '100,00%

FONTE : Prontuario / Arquivo da Unidade Sanitaria de Laguna, 1986.
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OBJETIVO 2 ~ Revisar e atualizar a situagao dos pacientes

inscritos na Unidade Sanitaria quanto a inca
pacidade fisica, através de visitas domictilZ

ares, visando ainda a taxa de abandono.

METAS

2.1 - Visitar em domicilio 100% dos pacientes em

controle no servigo, visando a atualizagdo da

sttuagao incapacidade e a prestagao da assis

téncia de enfermagem correspondente.

2.2 - Organizar o arquivo do servigo, repassando e
atualizando as informagoes a 100% dos prontu
arios dos pacientes em controle na Unidade

Sanitaria de Laguna.

2.3 - Visitar a domicilio, pelo menos 50% dos ca-
sos abandono agendados para o periodo de rea

lizagao do estagto.

RESULTADOS OBTIDOS

Foram realizadas 25 visitas domiciliares em

todo municipio de Laguna. Sendo entrevistados

22 pactentes na area urbana r 40 pacientes na .

area rural.
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TABELA I

Numero de Hansenianos residentes

Laguna, Santa Catarina — 1986.

em Laguna, em Zona Rural e Urbana, segundo resultados obtidos.

N9 DE BAIRROS N9 DE BATRROS NO DE PACTES N9 DE PACTES
AREA % _ %
EXISTENTES VISITADOS EXISTENTES ENTREVISTADOS
RURAL 34 16 47,5% 75 40 53,33%
URBANA 15 09 60,0% 36 22 61,1 %
TOTAL 49 25 51,02% 113 62 54,86%
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TABELA II

Numero de Hansenianos residentes em Laguna, em Bairros de Zona Urbana,

obtidos. Laguna, Santa Catarina

eonfrontando os resultados

N9 DE PACIENTES

N9 DE PACIENTES

LOCALIDADE % %
EXISTENTES VISITADOS
MAGALHAES 09 25,0% 04 44 ,4%
ROSETA 08 22,0% 06 75,0%
CENTRO 08 22,0% 04 50,0%
PORTINHO 04 11,0% 04 100,0%
OUTROS 07 20,0% 04 57,1%
TOTAL - 36 100,0% 22 61,11%
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TABELA IIT

Numero de Hansenianos residentes em Laguna, em Bairros da Zona Rural, confrontando os resultados

obtidos. Laguna, Santa Catarina — 1986.

N9 DE PACIENTES

N9 DE PACIENTES

LOCALIDADE % 5
EXISTENTES VISITADOS 0
PONTA DA BARRA 10 13, 3% 06 60,0%
BARREIRO 07 9,3% 04 57,0%
FIGUETRA 05 6,6% 00 00
INDATAL 04 5,3% 02 50,0%
OUTROS 49 65, 3% 28 57,1%
TOTAL 75 100 % 40 53,3%




OBSERVAGAO :

OBJETIVO 3 -

META 1 -

RESULTADOS -~
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1. Nas visitas domiciliares foi utilizado o questionario
com o intuito de obter informagoes mais especificas da
vida do paciente hanseniano.

Dos 10 pacientes considerados caso abandono, 04 foram
visitados em suas residéncias e os restantes eram con
vocados a irem a Unidade Sanitaria pelas Assistentes

Soctais da Prefeitura.

Prestar assistencia de Enfermagem, junto a demanda do
servigo e em domicilio no que se refere a reabilitagao
fisica, visando a prevengao e a limitagao de incapacida-

des.

Efetuar a consulta de enfermagem a 100% da demanda ao
servigo, no periodo de realizagao do estagio, consistin-
do esta em trabalho educativo e a pratica de exercicios

Ffisicos em fungao do seu grau de incapacidade.

Nas consultas'de enfermagem eram fornecidas orientagoes

sobre:

. A doenga do pactente.

. A necessidade do retorno a Unidade Sanitaria nos dias
marcados para consulta e exames.

. A importancia da medicagdo usada corretamente.
Os efeitos causados pela doenga pela falta de trata-
mento e interrupgao do mesmo.

. Nogoes sobre higiene e puericultura.

. 0 fator principal nas orientagoes se fez quanto a :
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. prevengao de incapacidades e a reabilitagdo fisica, utilizando  como

estratégia a demonstragao de masagens e exercicios aos membros afeta-

dos.

OBSERVAGAO

OBJETIVO 4

META 1

RESULTADOS

1. Devido a falta de recursos da instituigao em fornecer
material técnico para a realizagao dos exercicios, u- -
tilizavamos como recurso: bolas de algodao ou  entao

rolos feitos com meias velhas ou panos velhos.

2. Durante o periodo de estagio, 86 havia consulta de
enfermagem aos pactentes com abandono de servigo  ou

aqueles que nao haviam sido visitados.

Foram realizadas 32 consultas de enfermagem na Unida-

de Sanitaria.

Esclarecer aos pacientes hansenianos e familiares (comu
ntcantes), em controle na Unidade Sanitaria de Laguna ,
quanto a epidemiologia da doenga e suas implicagoes neu
romotoras e a importancia das agoes profilaticas e tera

péuticas, relacionadas a limitagao fisica.

Realizar as palestras, previamente agendadas, aos hanse

nianos em controle no servigo.

Foram realizadas 20 palestras junto a demanda da Unida-
de Sanitaria, sendo que a clientela era de hansenianos
e familiares e nao hansenianos, aproveitando a  semana

de entrega de alimentos que faz parte da rotina da uni-

dade .
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As palestras foram realizadas no periodo da manha, sendo
que por cada manha eram dadas 3 a 4 palestras numa media

de 15 a 30 ouvintes em cada palestra.

Como material educativo fot utilizado:
Roteiro de palestras (organizado pela academica).

Panfletos ( para prevengao e cuidados das maos e pés ).

. dlbum seriado.

. Slides.

VANTAGENS DAS PALESTRAS :

. Aumentou o numero de consultas medicas.

. Houve, inclusive, declaragao de hansenianos sobre sua vi

da com tal doenga, suas experiéncias na Colonia Santa

Tereza, a importancia do tratamento, etc...

OBJETIVO & - Promover uma integragao mais efetiva entre o servigo de

META 1

RESULTADOS

dermatologia da Unidade Sanitaria e outras instituigoes

existentes no municipio.

-~ Promover pelo menos uma reunido com os profisstonais do

servigo e de outras instituigdes, visando a integragao da

agao.

~ Assuntos abordados na reuntao:

. Apresentagdo do projeto da académica, dando énfase ao
numero de hansenianos residentes no municipio e sua

distribuigao nos bairros.
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. Esclarecimentos sobre a doenga pela académica e medico
do programa.

. Ajuda da professora ao programa de hanseniase na Uni-
dade Sanitaria (com medicamentos, voluntarios, reuni -
oes para propagagac de assisténcia aos pacientes).

. Mudanga do nome "Associagao de Defesa Contra a Lepra "
para Associagao de Defesa Contra a Hanseniase'.

. Reformulagao de um antigo projeto da Associagao  para
construgao de wma sala para atendimento de hansenianos,
(servindo como dispensario, local de palestras e futu-
ramente oficina para criagao de téenico para reabilita
gao fisical), que foi rejeitado pela secretdria da sau-
de.

. Realizagdo de palestras nos bairros - nas Associlagoes
comunitarias com a participagdo de profissionais espe-
ctalizados no assunto.

. Participagao da Associagao nao sé a nivel caritativo ,
mas como um trabalho em conjunto com a Unidade Sanitd-
ria. ( Promogao de educagao em saude, informagoes so—
bre a doenga, assiduidade ao servigo, importancia do

tratamento, exames meédicos no paciente e comunicantes).
OBJETIVO 6 =~  Proceder juntamente com a enfermeira responsavel pelo
servigo, atividades de reabilitagao fisica, como roti-

na aos pactentes em controle.

META 1 - Acompanhar 100% das consultas médicas,



RESULTADOS

Como na Unidade Sanitaria nao ha atividade de reabilita
gao fisica considereil como execussao do objetivo o acom
panhamento a todas as consultas médicas com o intuito de
aprender mais e adquirir mais experiéncia e também que
na consulta médica adquire-se mais conhecimento do pa-

ctente.

Houve 04 casos novos, todos confirmados na consulta me
dica, os quais 03 foram visitados posteriormente pela

academica.
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IIT - CONCLUSAO

SANSARRICO (1981), sistematiza a mengao das caracteristi

cas nao estritamente numéricas que tornam a hanseniase relevante proble

ma de Saude Publica.

a)

b)

e)

E geralmente uma doenga muito cronica:
as . formas mais severas tendem a se deteriorar com o

tempo e as mais contagiosas duram por toda a vida;

Mais que um tergo dos casos avangados ou nao tratados
resultam em capacidades fisicas que aumentam com 0
tempo, sao permanentes e afetam principalmente as ex-—
tremidades dos bragos e faces incluindo os olhos 0
que resulta sério comprometimeﬁto da capacidade de tra

balho e desiquilibrio da vida soctal do doente;

As incapacidades e deformidades dos doentes de hanse-
niase em muitos sistemas culturais resultam em cren—
gas e preconceitos que segregam o doente da-convivéen-—

cia de sua familia, emprego e grupo; -

A Divisao Nacional de Dermatologia Sanitaria do Ministé-

rio da Saude e a Secretaria de Saude de Sao Paulo refere que " todas es

sas barreiras socio-culturais existem ha muito tempo, devidas, inclusi-

ve, ao desconhecimento da doenga por parte da comunidade em geral e, so

bretudo da equipe

do setor de saude".

Segundo trabalho realizado pelo Dr. Osvaldo Cruz (médico

hansenologista, diretor técnico do Hospital Lauro de Souza Lima), a han

seniase nao tem ligagao com cor, raga, idade, nivel sécio-cultural e
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condigoes de- higiene desfavordvel.

Confrontando as bibliografias com os dados levantados no
decorrer do estagio, pude observar que a maioria dos casos de hansenia-
se se davam em pactentes de nivel sbeio-econdmico baixo, ndo possuindo
nogoes de higiene, saneamento basico, boa alimentagao, etc...

Todos o0s pacientes inscritos na Unidade Sanitaria sao de
cor branca, nao ha um sé paciente da raga negra inscrito no programa.
Um pouco mais da metade dos inscritos sao do sexo masculino.

As barreiras sociais sao, ainda, expressivas. Como ©lus-—
tragao cito o caso de um paciente que se encontrava ja numa forma gra-
ve da doenga e ndo ia a Unidade Sanitaria por medo de ser discriminado
em sua comunidade e que sua esposa fosse dispensada do seu servigo.

Ha uma familia da area rural em que todos os familiares
(total de 05) sdo hansenianos. Estes proibem que qualquer  funcionario
da Unidade Sanitaria ou da Prefeitura fagam visitas em sua residencia,
pois tem medo de serem descobertos pela comunidade como pacientes han-
sentanos.

E diferindo um pouco do medo da barreira social, cito o
caso de um paciente, filho de mae hanseniana, que recebeu a confirmagao
de ser também hanseniano com muita alegria e satisfagao pois, para ele,
ter a doenga significa receber auxilio beneficio incapacidade, que no
momento se encontra em torno de Cz$1.200,00 (Hum mil e duzentos cruza =
dos).

Nao tenho pretensdes de langar como cientificos estes da
dos levantados e confrontados com a bibliografia. Gostaria de registrar
somente que considero relevante interrogar sobre o pouco que se tem di
vulgado até agora sobre a hanseniase., Ndo haveria de se buscar mais, da

do que a doenga tem uma prevaléneia ainda grande nos dias de hoge e
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principalmente no Brasil?

*  Gostaria de citar também a dificuldade de se treinar

e conseguir que participe do Programa os Agentes de Saude.
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IV-RECOMENDAGOES

Considerando-se viavel o auxtlio de Prefeituras e au-
toridades ligadas a saude, para execussao de projetos relactonados a e-
ducagdao em saude em comunidades do interior, recomendo aos estudantes de
enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, a busca destes cam

pos para favorecer as populagoes mais carentes de informagoes.

. Considerando-se a importancia da Saude Publica, reco-
mendo a Coordenagao do Curso de Enfermagem que hHaja uma melhor distri-—
buigao de carga horaria, fazendo com que o Curso nao se torme tanto hos

pitalar.

. Recomendo 4 Universidade Federal de Santa Catarina que
haja maiores recursos, ou vinculos oficiais com outras  Tnstituigoes,
promovendo com isso mator diversificagao de campo de estagio (manuten -

¢ao de convenios com outras instituigodes).

. Considerando que a Universidade e a Coordenadoria  do
Curso de Enfermagem nos dao liberdade para escolher o campo de estagio
que pode ser em qualquer Municipio de Santa Catarina, recomendo que
Alunos, Professores e Coordenador do Curso lute por melhoreé condigoes

e tneentivo da Universidade em manter o aluno.

. Recomendo a Secretaria da Saide e Servigo de Dermatolo
gia responsaveis, que dem maior incentivo ao Programa de Hanseniase
principalmente no que se refere d prevengao e reabilitagao de incapaci-

dades.
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V-AVALIAGCAO

Ao escolher o campo de estdgio eu tinha em mente a area
de Saude Publica. Nos dias atuails acredito ser esta a area mais defasa
da da Saude. Escolhi o Programa de Hanseniase dab Unidade Sanitdria por
achar que este era um campo que eu mal conhecia e que me seria muito ri
co em experiéncias como realmente o fot,

Mesmo com todos os levantamentos que fiz dentro da Unida
de Sanitaria e com todos os dados que pude obter das condig&’es do Pro-
grama e da situagao dos hansenianos no municipio de Laguna, quando desen
volvl o projeto é que pude perceber as condigbes precarias de uma Unida
de Sanitaria do interior do Estado, e principalmente, a falta de apoio
e recursos que o Ministério e a Secretaria da Saude dispoem em relagao a
ela e mais precisamente, o desconhecimento da populagao em geral sobre
a hanseniase e dos hansenianos residentes no municipio.

Apesar de todas as dificuldades, empecilhos e barreirfas_{_
como por exemplo, a falta de wma sala de consulta para a enfermagem gos
taria de registrar aqui a minha alegria de ter podido trabalhar com es-—
te programa e a minha realizagao, mesmo que muitas vezes tenha me sentt
do desiludida com o nivel da saide em nosso Estado e Pais.

Também desejo registrar aqui o trabalho de minha Orienta-
dora que sem o qual este projeto ndo teria o sucesso alcangados bem co
mo o apoio e ajuda da Supervisora, Enfermeira da unidade Sanitdria e

do Chefe da mesma,
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AUEX0O 1

QUESTIONARIO:

Roteiro para visitas domiciales

Nome :

Rua:

Proximo a:

01.

oa.

03.

04.

0s.

06.

07.

08.

Quando iniciou a doenga?

Esta em tratamento ha quanto tempo?

Ha mais alguém na familia com a doenga?

Esta em tratamento?

Faz exames regularmente?

Numero de familiares que moram com o paciente,nome e idade dos comu
nicantes.

Qual o grau de instrugao?

Profissdo? Onde trabalha?

Qual a.data de nascimento? (or? Estado Civil?
Possui casa prépria? Agua encanada? Luz elétrica?
Qual o destino do lixo?

Condigoes de igiene.

Registro incapacidade.
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AREXO 2

Palestra sobre Hanseniase:

+ A Hanseniase € também conhecida como lepra, mal de Lazaro, morféia,
atualmente, esses termos nao sao mais utilizados, poils discriminam e
afastam o individuo de seu convivio social, trabalho e familia pelo"
fato de que o nome "LEPRA" esteja ligado a doenga da era de Cristo
que por falta de wum conhecimento mator sobre a doenga achava-se que
ela era incurqvel e que o simples toque num individuo doente faria
com que "pegasse" a doenga. Hoje em dia, apds muitos estudos, sabe-
se que a hanseniase tem cura e que o individuo que possui a doenga
nao precisa viver afastado dos seus, ja que existe wnm tratamento pa

ra ela.

+ A Hanseniase é uma doenga que ataca a pele e os nervos. Ela tem tﬁg
tamento e cura; todos precisam saber, especialmente, que a hansenia-
se tem curd e que nao € hereditaria, ou seja, nao passa de pai para
filho. Uma mulher hanseniana pode engravidar e ter filhos sem a doen
ga. O contagio aos familiares (filhos e ete) acontece quando o indi-

viduo nao realiza o tartamento.

+ 0 séu periodo de incubagao, ou seja, o periodo em que o bacilo (o bi-
chinho que transmite a hansentase), permanece no corpo do individuo,
€ longo : 2 a 5 anos. A doenga inicia-se por areas de anestesia, 18-
to &, partes adormecidas da pele, muitas vezes com manchas esbranqui
gadas ou avermelhadas. A doenga pode permanecer assim por muitos a-—
nos (2 a 5 anos). Outras vezes, com o tempo, pode regredir ou evolu-—
ir para uma forma mais branda, ou entao evoluir para wna forma mais

grave,
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Os primeifos sinats da Hanseniase sao:

manchas na pele (que diferem das de outras doengas de pele porquera—
presentam diminuigdes ou auséncia de sensibilidade ao calor e a dor
(anestestial.

dorméncia

formigamento

sensagao de picadas ou agulhadas

partes adormecidas da pele

Outros sinais:

earogos ou inchagoes nas maos e rosto

dor nos nervos

fraqueza das maos e dos pés

queda de pelos

perda de cilios e sombrancelhas

Outro sinal da doenga é a presenga de partes da pele que ndo suam e
nao pegam po.

0 contagio : Nem todas as formas da doenga sdo contagiosas, A hanse—
ntase é geralmente adquirida pela convivéﬁcia diaria com doente em

fase contagiosa e que nao fazem tratamento.

Tratamento : A hanseniase é uma doenga curavel.

Quando tratada no inicio, ndo evolui para a forma grave. O tratamen-
da hanseniase nao deve ser intérrompido. Quanto mais cedo comegar o
tratamento , mais depressa o doente se cura. E preciso tomar o remé-

dio todos os dias e nas doses certas.
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+ Vantagens do tratamento precoce :

1. Tem maior possibilidade de cura e mais rapidamente.

2. Nao tem condigoes de transmitir a outras pessoas.

3. Mostram regressao das lesoes da pele.

4. Revelam menor possibilidade de que os nervos sejam lesados, o que
provoca insensibilidade cutanea e deformidades fisicas.

5. Tem mator capacidade de continuar sua vida ativa e de promover a

manutengao dos seus lares.

+ 0Os doentes podem ser tratados nas Unidades Sanitarias (Postos de Sau
de), onde os exames e tratamentos sao gratuitos. NaUnidade Sanitaria
o atendimento é feito 42 e 5% feira & partir das 7:00 horas damarha.
Os doentes devem manter as medidas gerais de higiene e levar os fami
ltares para exame. Devem comparecer pontualmente aos exames e consul
tas marcadas e fazer o tratamento regularmente.

Doentes que suspendem ou abandonam o tratamento podem piorar ou reca
r.

+ As pessoas que convivem ou conviveram com doentes contagiantes devem
fazer exame com médico especialista em doengas de pele, ou na Unida-
de Sanitaria.

Devido ao longo periodo de encubagao da hanseniase, essas pessoas (co

municantes) devem fazer exames uma vez por ano, durante 5 anos.

+ Os remédios para a hanseniase sao encontrados nos postos e centros de

saude e sao formecidos gratuitamente.

+ Participe do controle da hanseniase na sua comunidade.
Encaminhe para exames no Posto de Saude, o doente, as pessoas que
convivem com ele e 0s suspeitos da doenga.

D& apoio ao doente na familia, no trabalho e na soctedade.
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