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Resumo

Rondonépolis-MT vem apresentando altos indices de casos de hanseniase, levando a necessidade de agdes educativas
preventivas. O projeto de extensdao “Hansenfase: diagnéstico precoce ¢ a solugdao” ¢é realizado com parceria da Secretaria de
Satde ha 4 anos com o Curso de Enfermagem UFMT/ICEN/CUR. Este artigo objetivou descrever a realizacio das
atividades de orientacido sobre prevencio da hansenfase nas areas das unidades de saude, educacio em servigo, palestras em
escolas e participagdo em mutirGes, entre margo de 2014 a margo de 2015. O publico-alvo foram 1764 moradores, além
dos alunos e profissionais das escolas e equipes de saude. Foram encaminhados 22 casos suspeitos, sendo confirmados 11
novos, formag¢do de profissionais e nas escolas. Nesta acdo de cidadania, o projeto contribuiu significativamente com o
diagnéstico precoce da hanseniase e com a saude publica do municipio. Sugere-se que novos projetos sejam realizados para
favorecer a qualidade da atengao basica, estimulando a participacio da academia através da extensdouniversitaria.
Palavras-chaves: Educacio em saide. Hansenfase. Diagnéstico precoce. Enfermagem. Promogio em saude.

EDUCATING FOR EARLY DIAGNOSIS OF LEPROSY IN THE MUNICIPALITY
OF MATO GROSSO RONDONOPOLIS

Abstract

Rondonopolis-MT has shown high rates of leprosy cases, leading to the need for preventive educational activities. The
extension project "Leprosy: Early diagnosis is the solution" is carried out in partnership with the Health Department for 4
years with the Nursing Course UFMT / ICEN / CUR. This article aimed to describe the realization of educational
activities on prevention of leprosy in the areas of health facilities, in-setvice education, lectures in schools and participation
in joint efforts between March 2014 and March 2015. The audience were 1764 residents, in addition to students and
professionals schools and health teams. They were referred 22 suspected cases and confirmed 11 new, professional training
and schools. This citizenship action, the project significantly contributed to the early diagnosis of leprosy and the public
health of the city. It is suggested that new projects are undertaken to promote the quality of primary care, encouraging the
patticipation of academia through the university extension.

Keywords: Health education. Leprosy. Early Diagnosis. Nursing. Health promotion.

EDUCANDO PARA EL DIAGNOSTICO PRECOZ DE LA HANSENIASE EN EL
MUNICIPIO DE RONDONOPOLIS - MATO GROSSO

Resumen

En la municipalidad de Rondonépolis, Mato Grosso ocurren elevados indices de casos de lepra, lo que lleva a la necesidad
de realizar actividades educativas preventivas. El proyecto de extensién "Lepra: El diagnéstico precoz es la solucion” se
llevé a cabo en colaboracién con el Departamento de Salud hace cuatro afios en el Curso de Enfermerfa de la
UFMT/ICEN/CUR. Este articulo tiene como objetivo describir la realizacion de actividades educativas sobre la
prevencion de la lepra en las dreas de los servicios de salud, educacion, conferencias en las escuelas y la participacion en los
esfuerzos conjuntos entre marzo de 2014 y marzo de 2015. El puiblico atendido fueron 1764 residentes, ademas de la
patticipacién de estudiantes y profesionales de escuelas y equipos de salud. Fueron referidos 22 casos sospechosos y
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confirmados 11 nuevos. En esta accién de ciudadania, el proyecto ha contribuido significativamente al diagnéstico precoz
de la lepra y la salud publica de la ciudad. Se sugiete que se lleven a cabo nuevos proyectos para promover la calidad de la
atencién primaria, fomentando la participaciéon de la academia a través de la extension universitaria.

Palabras clave: Educacion para la salud. La lepra. El diagnéstico precoz. Enfermeria. Promocién de la salud.
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INTRODUCAO

A hansenfase ¢ uma doenga infectocontagiosa de evolucio lenta, causada pelo
Mycobacterium leprae conhecido como Bacilo de Hansen. O agente etiol6gico é considerado um
parasita intracelular obrigatério, possuindo afinidade com células cutaneas e nervos periféricos,
instalando no organismo da pessoa infectada e podendo se multiplicar. Manifesta-se através do
surgimento de sinais e sintomas dermatoneurolégicos como manchas pigmentares ou
discromicas, placa individual ou em aglomerados, infiltracoes, papulas ¢/ou nédulos. Essas lesoes
localizam-se em qualquer regidao do corpo, porém ocorrem com maior frequéncia na face, nas
orelhas, nas nadegas, nos bracos, nas pernas e nas costas. A sensibilidade nas areas lesionadas
pode estar reduzida (hipoestesia), ausente (anestesia) ou aumentada (hiperestesia) (BRASIL,
2002).

Esse microrganismo possui a capacidade de infectar uma grande quantidade de pessoas,
caracterizando alta infectividade, no entanto somente algumas pessoas adoecem, pois possui
baixa patogenicidade. Essas propriedades sao em funcdo das suas caracteristicas intrinsecas, mas
que dependem, sobretudo, da relagao parasita-hospedeiro e o grau de endemicidade do meio,
entre outros aspectos (BRASIL, 2010).

A principal via de elimina¢ao do bacilo pelo doente e a porta de entrada no organismo
passivel de ser infectado sio as vias aéreas, no entanto para que a transmissio aconteca é
necessario contato direto com o doente nao tratado. O aparecimento das manifestagoes clinicas
na pessoa infectada pelo bacilo pode ocorrer apés um longo periodo de incubagao, de 2 a 7 anos
(BRASIL, 2002).

Esta patologia tem importante relevancia para a saude publica, devido sua magnitude e
seu alto poder de causar incapacidades, atingindo principalmente pessoas em faixa etaria
econdémica ativa comprometendo seu desenvolvimento na sociedade. O seu alto potencial
incapacitante esta diretamente ligado a capacidade do microrganismo causador da doenca
penetrar na célula nervosa e também ao seu poder imunogénico (BRASIL, 2009). As taxas mais
altas de prevaléncia e incidéncia pertencem ao Brasil, com 87% em relagaio aos numeros
notificados na Américas, ganhando a segunda posicao no mundo. Acredita-se que esses
resultados estao diretamente relacionados a grande identificagdo e notificagdo ou realmente por
altos indices de casos (MARTINS; CAPONI, 2010). No Brasil a hanseniase apresenta tendéncia
de estabilidade nos indices de detecgdao, mas nas regides do Norte, Centro-Oeste e Nordeste, a

situagdo ainda é alarmante. Nestas regides que alcangam numeros altos de detecgdes e de
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crescimento da doenga, supde-se que os resultados da grande vulnerabilidade estio diretamente
ligados a geografia desses locais (BRASIL, 2008a).

O estado de Mato Grosso (MT) esta entre os estados que mais apresenta casos de
hanseniase. A forte relagao da doenga iniciou a partir dos movimentos migratorios que cresceram
em busca da parcela da riqueza de uma economia agricola e desenvolvimento urbano que
permanecem em crescimento. Esse processo altera a estrutura epidemiologica, pois o estado
possui areas extensas de matas e floresta sendo grande atrativo. Essas areas “desocupadas” que
produzem mudangas na existéncia e expansao de doengas infecciosas e parasitarias, como a
hansenfase. Rondonopolis desde o inicio da migracio e com investimentos do Governo Federal
que fez duplicar sua populacio esteve entre as cidades do estado com grandes numeros de casos
de hansenfase e, por tanto, mostra-se como foco histérico da doenga, permanecendo até a
atualidade MAGALHAES et al. 2011).

Rondonodpolis (MT) apresenta coeficiente de numeros de casos acima do preconizado
pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) e pelo Ministério da Saide (MS). O servigo de saiude
oferece um Centro de Referéncia com estrutura de atendimento especializado desde 1883 e ¢
composto por uma equipe de profissionais especializados e treinados como dermatologista e
hansendlogo e enfermeira especialista em saude publica. O gestor ciente do problema de saude
publica que persiste, tem como proposta facilitar a realizagdo dos exames para diagnodsticos
precisos e suporte aos profissionais que atuam na rede basica (GOVERNO MUNICIPAL DE
RONDONOPOLIS, 2011).

O diagnostico da hansenfase pode ser feito através de diagnostico clinico buscando os
sinais dermatolégicos e neurolégicos da doencga, testes de sensibilidade e diagndstico laboratorial.
No diagnoéstico clinico ¢ realizada a anamnese, momento de coleta de informag¢oes sobre historia
clinica (sinais e sintomas) e epidemioldgica (fonte de infec¢ao). Logo ¢ realizado o exame fisico
com avaliagio dermatoneurolégica, com o intuito de identificar sinais clinicos da doenca. A
condi¢ao de vida ¢ fator importante relacionado a transmissao, os nfveis de endemia e as
condi¢bes socioeconomicas desfavoraveis, assim como condi¢des precarias de vida e elevado
numero de pessoas convivendo em um mesmo ambiente, influem no risco de adoecer (BRASIL,
2002). O contato direto e prolongado com a pessoa infectada em local fechado, com pouca
ventilacdo e pouca iluminagao solar, aumenta a chance de infec¢ao (BRASIL, 2008b).

De acordo com o Ministério da Saude, através dos dados do Sistema de Informacio de
Atencao Basica, Rondonépolis (MT) em 2014 possuiu 1016 casos de hanseniase cadastrados e
979 casos acompanhados mensalmente através das unidades de satde de atengdo basica do

municipio e do servigo de referéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Estes dados sugerem
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que neste municipio a hanseniase deve ser considerada como um doenga de importante controle,
cabendo as equipes interdisciplinares a realizacao de diagnostico precoce e tratamento adequado.

Neste sentido, o diagnéstico precoce da hansenfase nos municipios, é indispensavel ao
controle da incidéncia desta doenga na populagao. Além dos servicos de saude da atencao basica,
cabe a universidade, através de docentes e discentes, contribuir para o conhecimento sobre a
prevencio, além de produzir agoes que possam facilitar o diagndstico precoce, contribuindo com
tratamento adequado e com a cura desta doenca.

Por meio da extensao, a universidade tem a oportunidade de levar, até a comunidade, os
conhecimentos de que é detentora, os novos conhecimentos que produz com a pesquisa, € que
normalmente divulga como ensino. F uma forma da universidade socializar e democratizar o
conhecimento, levando-o aos nio universitarios e sendo difundido, mantendo-se consoante aos
proprios interesses da comunidade (SILVA, 1997).

Neste sentido, o objetivo geral deste artigo foi descrever as agdes do projeto de extensao
no que tange as atividades de treinamento em servigo para os profissionais de saude, visitas
domiciliarias junto com a (0) enfermeira (o) da unidade, mutirdo, orientagdes sobre a prevengao
da hansenfase e educag¢ao em saude nas escolas das areas de abrangéncia das unidades de saude
no municipio de Rondonépolis (MT).

Além disso, dentre as agdes deste projeto de extensio, através do treinamento em servico,
teve como objetivos:propiciar conhecimento teérico-cientifico sobre hanseniase aos Agentes
Comunitarios de Saude das unidades; reforcar o conhecimento na identificacio de sinais e
sintomas; ressaltar a importancia do diagndstico precoce e tratamento sem interrup¢ao. Através
das visitas domiciliarias: realizar busca ativa e avaliacio dos comunicantes; informar aos usuarios
sobre a importancia em procurar as unidades de atendimentos, no caso de suspeita ou sintomas
da doenca e esclarecer sobre sinais e sintomas, formas de contaminagao, tratamento e preven¢ao
da hanseniase. Através dos mutirdes: realizar busca ativa de casos novos através do exame de
pele; viabilizar o processo de identificacao dos sinais e sintomas da doenga e informar sobre a
importancia do tratamento no controle da doenga. Através da educagao em saude: levar ao
conhecimento do publico um sucinto histérico e processo evolutivo da hansenfase no municipio,
para tentar diminuir o estigma e preconceito; informarsobre a importancia em procurar as
unidades de atendimentos, no caso de suspeita ou sintomas e fornecer informagdes corretas
sobre formas de contaminagao, sinais e sintomas, tratamento e prevencao e divulgar as agoes da
Secretaria Municipal de Satde em relagio ao controle e tratamento da hanseniase em

Rondonopolis (MT).
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MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste artigo sobre as agdes do projeto de extensio, foi realizada a
busca de material cientifico sobre hanseniase, pesquisa e coleta de dados da situagdo dos casos
ocorridos no municipio na Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Rondondpolis (MT). Este
projeto foi cadastrado e autorizado pelas instancias responsaveis pelos projetos de extensoes da
Universidade Federal de Mato Grosso (UFMT), Campus Universitario de Rondonépolis (CUR).

O projeto foi desenvolvido nas unidades de Estratégia em Saude da Familia (ESF) e nas
escolas das areas de abrangéncia destas unidades do municipio entre o periodo de mar¢o de 2014
a mar¢o de 2015. Além disso, foram realizados pela SMS alguns eventos a niveis nacional e
municipal que contaram coma participagao deste projeto. O publico-alvo foram os moradores
dos bairros que compreendem as unidades de ESF, que tiveram interesse em conhecer mais
sobre a Hansenfase ou que apresentaram qualquer sinal ou sintoma que caracterize a Doenca de
Hansen, seja no domicilio ou nas unidades. As a¢bes foram desenvolvidas pelos executores do
projeto em parceria com a SMS e realizadas nas unidades de ESF de acordo com a programagao
planejada pela SMS.

As atividades foram realizadas semanalmente nas unidades de ESF durante trés dias da
seguinte forma: 1° dia: treinamento em servigo, realizado pelo enfermeiro da SMS responsavel
pelo Programa de Hansenfase, Tuberculose e Saude Prisional; 2° dia: visitas domiciliarias
realizadas pelo enfermeiro da SMS acompanhado pela (0) enfermeira (o) da unidade ESF; 3° dia:
mutires realizados para a busca ativa de casos novos através do exame de pele com teste de
sensibilidade com estesiometro e orientacoes.

Além disso, foi desenvolvida educacdo em satide nas escolas de abrangéncia das unidades
de ESF, pelos executores do projeto, executada seguindo as seguintes etapas: Etapa 1: Dinamica
de Acolhimento: sensibilizagdo para o trabalho e conhecimento do grupo através da dinamica
“Estigma e Preconceitos”; Etapa 2: Palestra: Informagdes e discussao dos conceitos basicos
sobre a tematica abordada com a apresenta¢ao por data show de resumos sobre sinais e sintomas,
formas clinicas, transmissao, diagnoéstico, tratamento e principais duvidas sobre a hanseniase.
Além disso, para melhor compreensao dos ouvintes, foram demonstradas imagens das principais

formas clinicas da Hansenfase; Etapa 3: Dinamica de Afastamento: realizacio da dinamica
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“Praticando a sensibilidade”, com a finalidade de conscientizar sobre a incidéncia elevada da
hansenfase e necessidade de realizagdo de exames para o diagnostico precoce; Etapa 4: para
finalizar, foi aplicado um questionario para avaliagio das técnicas utilizadas na execugao do
projeto e algumas duvidas foram sanadas de maneira individual com o intuito de avaliar o
trabalho apresentado e as técnicas utilizadas para abordagem do tema.

A divulgacdo das agoes realizadas nas unidades de ESF e da educagao em saidde foram
realizadas em parceria com as Agentes Comunitarias de Sadde (ACS), além da entrega de
convites, divulgacio da campanha com cartazes nos pontos comerciais do bairro, divulgagao
durante a semana que precedeu as atividades, distribuicdo de panfletos sobre a Hansenfase e
exposi¢do de cartazes e album seriado na ESF. O material de mobilizagao foi confeccionado

pelas executoras do projeto. Todas estas atividades desenvolvidas estdo descritas neste artigo.

RESULTADOS E ANALISES

A equipe executora deste projeto de extensdao participou de 03 eventos nacionais e
municipais e 09 mutirdes, onde 2.189 pessoas foram atendidas. Nos eventos, obteve-se a
participacdo de moradores dos bairros do municipio e regidao. Ja nos mutirdes, observou-se a
participa¢ao dos usuarios dos servicos de saude da area de abrangéncia da comunidade das
unidades de saude. Durantes os eventos e mutirdes foram realizadas orientacOes e exames de
pele, sendo que os casos identificados como suspeitos foram encaminhados para atendimento
especializado na unidade de referéncia do municipio.

Silva & Paz (2010) buscaram compreender o fenomeno das atividades de educagido em
saude no Programa de Controle da Hanseniase realizadas nos servicos de atengao basica no
municipio de Rio de Janeiro, demonstrando que é essencial a participagio dos usuarios dos
servicos em atividades educativas e que o profissional de saude considera que deve informar o
doente, os comunicantes sobre a hanseniase e que esta a¢ao auxilia a comunidade.

Dentre os eventos, podem ser citados: “Dia Mundial da Hansenfase” realizado na Praga
Brasil atendeu 116 pessoas (5,3%); “Mutirdo de a¢des de promogao a saude” no Posto Masut,
com total de 25 atendimentos (1,1%); e a Acao Global atendidas 12 pessoas (0,5%). Nas
unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), os mutirGes aconteceram aos sabados, com
inicio as 8h e término as 12h. Na unidade de ESF Cidade de Deus foram atendidas 39 pessoas
(1,8%); na ESF Cidade Alta 07 pessoas (0,3%); no Centro de Saude Nossa Senhora do Amparo,
42 pessoas (1,9%); na ESF Parque Industrial, 20 pessoas atendidas (0,9%) e na ESF Vila Paulista,
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25 pessoas (1,1%). Além disso, foram atendidas pessoas em instituigdes nio governamentais de
assisténcia a pessoas carentes como a Casa Esperanca, com um total 50 pessoas atendidas (2,4%)

e no Lar Cristao, 89 pessoas (4,1%). Durante a realizacao dos eventos e mutirdes foi observada

maior participa¢ao de pessoas do sexo feminino com total de 247 pessoas 88,7% (Figura 1).
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Figura 1: Participacdo de pessoas nos eventos do Projeto de Extensao Hanseniase: diagnodstico precoce é a solugio.
Rondonépolis (MT), 2015.

Um estudo ecoldgico de analise espacial da hansenfase dos casos novos diagnosticados no
periodo de 2001 a 2007 em Caceres (MT), concluiu que foram diagnosticados 34 casos novos de
hanseniase, dos quais 26 casos (76,5%) eram paucibacilares e 8 casos (23,5%) eram multibacilares.
Verificou-se que dos casos paucibacilares diagnosticados, 55,9% (19 casos) eram representados
pelo género feminino, enquanto aqueles diagnosticados como multibacilares 17,6% (6 casos)
eram representados pelo género masculino. Observou-se também que 35,3% dos casos novos
diagnosticados eram contatos domiciliares ou de vizinhanga e, para cada seis casos novos
diagnosticados, um contato apresentou hansenfase (GARCIA et al., 2013).

Durante a execugao do projeto, também observou-se maior frequéncia de participantes
com faixa etaria entre 5-12 anos de idade, com 45,8%, seguido pela faixa etaria entre 13-19 anos,
com 23,7% de participacio. Pessoas de 60 anos ou mais apareceram em terceiro lugar, com 9,3%
de participacido; entre 40-49 anos, apds, com 6,1% de participagao. A faixa etaria entre 30-39
apresentou 5,2% de participacdo; entre 50-59, com 4,8% e entre 20-29, com 4,3% de
participacao. A faixa etaria com menor indice de participacdo foi de menores de 5 anos, 0,7% de

participagao (Figura 2).
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Figura 2: Atendimentos realizados pelo projeto de Extensdo Hansenfase: diagnéstico precoce € a solu¢io, de acordo com

a faixa etaria. Rondonépolis (MT), 2015.

Esses dados em relacio a faixa etaria, justificam-se devido a realizagio do evento
“Semana da Patria” realizada na Escola Estadual Santo Antonio, com total de 947 atendimentos.
Os alunos da escola enquadravam-se entre as faixas etarias 5-12 anos ou 13-19 anos, aumentando
o indice de participa¢do desse publico.

Em Rondonépolis (MT) no ano de 2012, foram atendidas 1.483 pessoas neste projeto de
extensiao, sendo detectados 31 casos suspeitos de hansenfase. Destes, o maior nimero de casos
foi entre o sexo feminino (51,61%), ja em relagao a faixa etaria foram detectados casos em todas
as faixas acima de 5 anos, sendo que houve maior incidéncia entre as faixas de 5-12 anos e 40-49
anos; ambos com 22,58 %, sendo que entre os menores de 5 anos nao foram detectados casos
suspeitos (SANTOS et al., 2013).

A hansenfase pode atingir todas as idades, de ambos os sexos; ocorre raramente em
criangas e ha uma incidéncia maior em homens do que nas mulheres, na maioria das partes do
mundo (BRASIL, 2002). Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), foram notificados
20.648 casos novos de hansenfase em menores de 15 anos no mundo. Esse nimero representou
9% (20.648 / 228.474) dos casos detectados em 2010. No mesmo ano foram notificados 2.461
casos novos de hansenfase nessa faixa etaria, no Brasil. O Brasil ocupa o segundo lugar do
mundo em nimero de casos detectados, ficando atris da India. Em 2010, o relatétio anual da
OMS revelou uma propor¢ao de 37% (85.285 / 228.474) de mulheres entre os casos detectados
no mundo. No Brasil, o percentual do género feminino foi de 45% (15.513 / 34.894) (WHO,
2011).

Uma estratégia para a redugdo e para o alcance da meta de eliminagdo dos casos de
hanseniase é o diagndstico precoce e a cura dos casos diagnosticados. A hansenfase nido esta

distribuida de forma homogénea no Brasil. Segundo o DATASUS EM 2011, os estados do
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Maranhao, Mato Grosso, Para e Rondénia sio os que concentram maior endemicidade da doenga
(BRASIL. 2012).

Entre os anos de 1999 a 2010, foi estimada uma diminui¢ao na prevaléncia da hanseniase
em mais de 148 paises ou territérios de acordo com a OMS. Faz-se necessaria que seja
implantada estratégia de controle da transmissio da hanseniase, principalmente, nos paises em
desenvolvimento (PENNA & PENNA, 2012).

O coeficiente de prevaléncia de hansenfase do pafs no ano de 2010 era equivalente a 1,56
casos/10 mil hab., representando diminui¢io de 8% quando comparado ao valor obtido em 2004
(1,7 casos/10 mil hab.). Entre os estados que apresentam coeficiente de prevaléncia alto (entre 5
€ 9,99 casos/10 mil habitantes) estio o Mato Grosso e o Maranhio IGNOTTI; PAULA, 2011,
BRASIL,2012).

No Estado do Mato Grosso foi detectada a doenga em 1960, consequentemente
mostrando um crescimento exponencial entre 1970 a 1995 a partir daf se mantendo estabilizado
num elevado indice. Esse aumento foi em consequéncia do crescimento econdémico com a
abertura da BR Santarém-Cuiaba que resultou no grande crescimento ficando inclusive maior que
a média nacional, consequentemente nesta mesma ¢época houve também um aumento no
percentual de notificagio de casos de hansenfase (MAGALHAES et al.,2011). O municipio de
Rondonopolis situado em Mato Grosso apresentou 1.919 casos de Hansenfase notificados e
confirmados entre aos anos de 2001 a 2010. Somente em 2010 o municipio apresentou 198casos
novos da patologia (CRUZ NETO; SOUZA, 2012; MATO GROSSO, 2011).

As novas entradas por recidiva de hansenfase (323 casos) foram confirmadas em 80% nas
unidades basicas de saude e em 20% nas unidades especializadas no estado de Mato Grosso
(municipios de Cuiaba, Caceres, Diamantino, Rondonépolis ou Varzea Grande) nos anos de
2004 a 2006. O sexo masculino atingiu 71%, com idade média de 43 anos, nao sendo observada
diferenca nos percentuais das entradas entre as unidades de saude segundo forma clinica,
classificagio operacional e grau de incapacidade fisica da doenca. Do total de municipios do
estado, 64,7% apresentou recidiva, com percentual entre 6% e 20% de todas as entradas
(FERREIRA et al., 2010).

Entre os fatores associados a ocorréncia de recidiva da hanseniase neste mesmo estado,
incluem: individuos residentes em casas alugadas, em domicilio de madeira/taipa, que moram
com mais de cinco pessoas, com transtorno de uso de alcool, irregularidade do tratamento, sem
esclarecimento sobre a doenca/tratamento, que usavam transporte coletivo para o acesso 2
unidade de saude, forma clinica da doenga e esquema terapéutico. Por outro lado, ndo estiveram

associadas a recidiva: renda mensal individual e familiar, atividade profissional fora do domicilio e
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escoamento sanitario; faixa etaria, escolaridade, estado civil, tabagismo e nimero de cigarros
consumidos; recebeu visita domiciliar; nimero; tipo e local de lesdes hansénicas, espessamento
neural, estado reacional, efeito colateral, grau de incapacidade fisica no diagndstico, baciloscopia,
valores logaritmos de baciloscopia, bidpsia cutanea, tipo e contato intra-domiciliar com casos de
hansenfase, comorbidade/situagdo concomitante, tipos de comotbidades e hospitalizacio
(FERREIRA et al., 2011).

No Estado de Tocantins, entre 2001 a 2012, foram registrados 14.532 casos novos de
hanseniase, sendo que o coeficiente médio anual de detec¢do de casos novos na populagao geral
foi de 93,3 casos/100 mil habitantes. Na populacao menor de 15 anos, foi de 24,1 casos/100 mil
habitantes ¢ foram diagnosticados 4,2 casos com grau 2 de incapacidade fisica/100 mil
habitantes. Estes casos refletem que a transmissao da doenca ¢ ativano municipio, com elevados
indicadores, ampla distribuicdo geografica e diferencas regionais importantes (MONTEIRO et
al.,, 2015).

Ainda em um estudo descritivo com dados dos casos de hanseniase notificados no estado
de Rondonia durante o periodo de 2001 a 2012, foram notificados 15.648 casos de hanseniase,
representando uma média de 1.304 casos ao ano. Nestes anos, houve diminui¢ao de 33,8% na
incidéncia da hansenfase no estado, de 91,5 casos novos por 100 mil habitantes em 2001 para
60,6 casos novos por 100 mil habitantes em 2012. A maior parte dos casos foi notificada em
homens (57,1%) e individuos de cor da pele parda (46,1%). A forma clinica indeterminada da
doengca foi observada em 2.728 (17,8%) casos, 4.462 (29,1%) foram classificados com a forma
tuberculoide, 6.437 (42,2%) com a forma dimorfa e 1.673 (10,9%) com a virchowiana. A maiotia
dos casos nao apresentava incapacidades (grau 0: 75%), enquanto 46,6% foram classificados
como paucibacilares (VIEIRA et al., 2014).

O municipio de Duque de Caxias (R]) passou por mudangas acentuadas no quadro
epidemioldgico entre 1998 e 2000, relacionadas, principalmente, a detec¢do precoce dos casos de
hanseniase. Elevacao e posterior reducao da taxa de detecgao foram vistas no periodo, associadas
a uma reducao dos casos em mulheres, além da descentralizacio do atendimento para todas as
unidades de saude, para o diagnoéstico precoce e o menor risco de desenvolvimento de
incapacidades fisicas, assim como a informacido, educa¢io e comunicac¢ao sobre a hanseniase
(DUARTE-CUNHA et al., 2012).

Além disso, durante o desenvolvimento deste projeto, foram detectados 22 casos
suspeitos de hansenfase, sendo verificado maior indice destes casos no evento realizado na Praca
Brasil “Dia Mundial da Hansenfase”, com detec¢ao de 08 pessoas. No Centro de Satde Nossa

Senhora do Amparo, nas ESF Cidade de Deus e Vila Paulista apontaram 03 casos suspeitos em
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cada evento. Na “Acao Global" foram encontrados 02 casos suspeitos. Durante os eventos
realizados na ESF Parque Industrial e “Casa Esperanca” foi detectado apenas 01 caso em cada
unidade. Ja no “Mutirdo de exames de pele e tuberculose no “Lar Cristao”, “Posto Masut” e ESF

Cidade Alta nao foram encontrados casos suspeitos de hanseniase (Figura 3).
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Figura 3: Distribuicio dos casos suspeitos de hanseniase detectados durante as agdes do projeto de Extensao Hanseniase:
diagnéstico precoce € a solugdao. Rondondpolis (MT), 2015.

Apesar desta incidéncia ser alta em Rondonépolis, em contraposi¢ao com os dados deste
projeto, em cidades do Parana, entre os anos de 2001 a 2010, foi registrado um total de 2.605
casos novos de hansenfase em trés municipios (882 em Foz do Iguacu; 1.054 em Curitiba e 669
em Londrina). Notou-se uma reducido do coeficiente de prevaléncia da hansenfase por 10.000
habitantes em Foz do Iguacu (de 4,3 para 2,6) e Londrina (de 1,7 para 1,2); Curitiba apresentou
menos de 1 caso por 10.000 habitantes no periodo; a propor¢io de cura e consequente
efetividade do tratamento mostrou-se regular nestes trés municipios (OLIVEIRA et al.,, 2015).

Além do mais, em relagdo aos casos suspeitos, foi verificado maior numero de casos entre
o sexo feminino 11 pessoas (52,4%) e o sexo masculino 10 pessoas (47,6%). Em relagao a faixa
etaria foram detectados casos em todas as faixas acima de 5 anos, sendo que houve maior
incidéncias entre as faixas de 40-49 anos com 33,30%, em seguida igual ou maiores de 60 anos
com 28,60%, as faixas etarias de 30-39 anos e 50-59 anos aparecem iguais com 14,30% seguido
por 20-29 anos com 9,50%. Entre os menores de 5 anos nao foram detectados casos suspeitos

(Figura 4).
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FEPAIRINC:

Figura 4: Distribuicio dos casos suspeitos de hansenfase detectados durante as a¢es do projeto de Extensio Hanseniase:
diagnéstico precoce é a solugio, de acordo com a faixa etaria. Rondonépolis (MT), 2015.

O controle da hansenfase perpassa pela interrupgiao da transmissao e pela reducao da
incidéncia, cabendo aos gestores de saude a necessidade de conservar as atividades de controle da
hansenfase para ampliar programas de controle no futuro. A fim de reduzir a prevaléncia oculta
da doenga, deve-se promover a deteccao de casos, que, por sua vez, implica no aumento da
prevaléncia conhecida (TALHARI et al., 2012).

Faz-se indispensavel que a equipe interdisciplinar atenda os casos de hansenfase de forma
humanizada e integral. Lanza & ILana (2011) descrevem que em Almenara (MG), entre 2007 e
2008, os médicos mantém uma assisténcia curativa e individual; os enfermeiros dominam todo o
processo de trabalho em hansenfase; e os agentes comunitirios de saidde realizam as agdes
educativas, a busca de suspeitos dermatolégicos, de contatos e de faltosos. Cabe a gestio publica,
incentivar a realizacio de acoes de controle da hansenfase de acordo com as normas técnicas e
protocolos do Ministério da Saude.

Desta maneira este projeto de extensdo contribuiu para o diagnéstico precoce da
hansenfase no municipio em estudo. A universidade vai até a comunidade, ou por vezes, pode
receber pessoas da comunidade em seu campus, prestando-lhes servigos, assisténcia, auscultando
lhes os anseios e as necessidades. Portanto, ensino, pesquisa e extensio sio atividades
interdependentes, complementares e precisam ter valoracGes equivalentes no sistema
universitario. A qualidade e o sucesso dos profissionais formados pelas universidades, dependem,
diretamente, do nivel de desenvolvimento, equilibrio e harmonia entre essas trés areas da

Universidade (SILVA, 1997).
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CONSIDERACOES FINAIS

Através do desenvolvimento deste projeto de extensio em parceria com a SMS, foram
desenvolvidas diversas agdes de saude que envolveram outros académicos da UFMT e diversos
profissionais de saide atuantes nas unidades basicas de saude do municipio e das escolas,
havendo uma integracio importante entre os setores da comunidade. Além disso, houve uma
relevante importancia para o ensino da graduacdo e para a populagao deste municipio a quem foi
oferecido maior conhecimento sobre a necessidade de prevencao da hanseniase.

Neste artigo, conclui-se que os objetivos do projeto de extensao foram alcangados e com
a confirmacao dos casos de hanseniase, os usuarios foram encaminhados ao servico de referéncia
para tratamento e nao disseminagdao da hansenfase, fato que melhora a qualidade da assisténcia a
saude prestada por este municipio. Cabe ressaltar que nas avaliagoes realizadas pelo publico-alvo,
as acOes do projeto foram reconhecidas com exceléncia pela populagao, pelos alunos,
professores, coordenadores e diretores das escolas e pelos profissionais de saude envolvidos.

Através da educagao em saude, este projeto considerado como uma a¢iao de cidadania,
além de uma extensao universitaria, colaborou significativamente com uma melhor qualidade de
assisténcia a saude para a populagdo, orientando e promovendo o diagndstico precoce de
hansenfase neste municipio. Sugerem-se novos projetos e pesquisascientificas relacionados a esta
tematica, a fim de que possam favorecer a qualidade da atengao basica de saude, estimulando a

participagdao da academia através da extensio.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atengao Basica.

Guia para o Controle da hanseniase. Brasilia: Ministério da Saude, 2002.

. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica. Vigildncia em satde: situagao epidemioldgica da hanseniase no Brasil. Brasilia:

Ministério da Saude, 2008a.

. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemiol6gica. Hanseniase e direitos humanos: direitos e deveres dos usuarios do SUS.

Brasilia: Ministério da Satude, 2008b.
58

Extensio: R. Eletr. de Extensao, ISSN 1807-0221 Florianépolis, v. 13, n. 23, p.45-61, 2016.



Educando para o diagndstico precoce da hanseniase no municipio de Rondondépolis- Mato
Grosso

. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Hanseniase: guia de

Vigilancia Epidemiolégica. 7.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2009.

. Ministério da Satude. Secretaria de Vigilancia em Satude. Departamento de Vigilancia
Epidemiologica. Doengas infecciosas e parasitarias: guia de bolso. 8.ed. rev. Brasilia:

Ministério da Saude, 2010.

. Ministério da Sadde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Situagio Epidemiolégica

Hanseniase Brasil 2011, Brasilia. 2012.

CRUZ NETO, L.R.; SOUZA, T.]J. Caracterizagao dos casos novos de Hanseniase
notificados em Rondonépolis. 2012. Trabalho de Conclusio do Curso de Enfermagem.

UFMT/ICEN/CUR.

DUARTE-CUNHA, M.; SOUZA-SANTOS, R.; MATOS, H.J.; OLIVEIRA, M.L.W. Aspectos
epidemioldgicos da hansenfase: uma abordagem espacial. Cad. Saude Publica, v.28, n.6, p.1143-

1155, 2012.

FERREIRA, SM.B.; IGNOTTI, E.; SENIGALIA, L.M.; SILVA, D.RX.; GAMBA, M.A.
Recidivas de casos de hanseniase no estado de Mato Grosso. Rev Saude Publica, v.44, n.4,

p.650-7, 2010.

FERREIRA, S.M.B.; IGNOTTI, E.; SENIGALIA, LM.; SILVA, D.R.X.; GAMBA, M.A.
Fatores associados a recidiva em hanseniase em Mato Grosso. Rev Saude Publica, v.45, n.4,

p.756-64, 2011.

GARCIA, DR,; IGNOTTI, E.; CORTELA, D.CB.; XAVIER, D.R,; BARELLI, CS.G.A.
Analise espacial dos casos de hanseniase, com enfoque a area de risco, em uma unidade basica de

saude no municipio de Caceres (MT). Cad. Satade Colet., v.21, n.2, p.168-72, 2013.

GOVERNO MUNICIPAL DE RONDONOPOLIS. Sectetaria Municipal de Satde. Protocolo
de Atendimento a hanseniase na cidade de Rondonépolis — MT. 2011. Disponivel em:

<http://www.rondonopolis.mt.gov.br/docs/Protocolo_Hanseniase_para_impress_o.pdf>.

59

Extensio: R. Eletr. de Extensao, ISSN 1807-0221 Florianépolis, v. 13, n. 23, p.45-61, 2016.



Educando para o diagndstico precoce da hanseniase no municipio de Rondondépolis- Mato
Grosso

IGNOTTI, E.; PAULA, R.C. Situagdo epidemiolégica da hanseniase no Brasil: analise de
indicadores selecionados no periodo de 2001 a 2010. Secretaria de Vigilancia em Saude,

Ministério da Saude, 2011.

LANZA, F.M.; LANA, F.C.F. O processo de trabalho em hansenfase: tecnologias e atuagao da
equipe de saude da familia. Texto Contexto Enferm, v.20, (esp), p.238-406, 2011.

MAGALHAES, M.C.C.; SANTOS, E.S.S.; QUEIROZ, M.L.; LIMA, M.L.; BORGES, R.C.M;
SOUZA, M.S.; RAMOS, A.N. MigrationandHansen'sdisease in Mato Grosso. Revista brasileira
de epidemiologia, v.14, n.3, p.386-397, 2011.

MATO GROSSO. Secretaria de Estado de Saude. Superintendéncia de Politicas de Saude.
Coordenadoria de Gestio da Informagido em Satde. InformagSes Regionais de Saude ERS

Rondonépolis — MT 2010, Cuiaba. 2011. 36 p.

MARTINS, P. V.; CAPONI, S. Hansenfase, exclusao e preconceito: histérias de vida de mulheres
em Santa Catarina. Ciéncias e Saude Coletiva, v.15, supp.l, p.1047-1054, 2010.

MINISTERIO DA SAUDE. Departamento de Informatica do SUS- DATASUS. Disponivel
em: http://www2.datasus.gov.br/DATASUS /index.php?area=02. Acessoem: 20 jun. 2015.

MONTEIRO, L.D.; ROGERLANDIO, F.; MELO, M,; BRITO, A.L; ALENCAR, C.H,;
HEUKELBACH, J. Spatial patterns of leprosy in a hyperendemic state in Northern Brazil, 2001-
2012. Rev. Saude Publica, v.49, n.84, p.1-8, 2015.

OLIVEIRA, K.S.; SOUZA, J.; CAMPOS, R.B.; SILVA-SOBRINHO, R.A. Avaliacdo dos
indicadores epidemioldgicos e operacionais para a hansenfase em municipios prioritarios no

estado do Parana, 2001 a 2010. Epidemiol. Serv. Saude, v.24, n.3, p.507-516, 2015.

PENNA, M.LF.; PENNA, G.O. Leprosy frequency in the world, 1999-2010.Mem. Inst.
Oswaldo Cruz, v.107, suppl.1, p.3-12, 2012.

SANTOS, D.AS.; GONCALVES, RE.LM.; NASCIMENTO, A.M.; CRUZ-NETO, L.R.

Hanseniase: diagnéstico precoce € a solucao. Participagio 23/24, p.133-141, 2013.
60

Extensio: R. Eletr. de Extensao, ISSN 1807-0221 Florianépolis, v. 13, n. 23, p.45-61, 2016.



Educando para o diagndstico precoce da hanseniase no municipio de Rondondépolis- Mato
Grosso

SILVA, M.C.D.; PAZ, E.P.A. Educagdo em saude no programa de controle da hanseniase: a
vivéncia da equipe multiprofissional. Esc Anna Nery RevEnferm, v.14, n.2, p.223-229, 2010.

SILVA, O. D. O que ¢é extensdo universitaria? Integracao ensino-pesquisa-extensao. III,

n.9, p.148-9, maio, 1997.

TALHARI, S.; GROSSI, M.ALF.; OLIVEIRA, M.L.W.; GONTIJO, B.; TALHARI, C.; PENNA,
G.O. Hansen'sdisease: a vanishingdiseaser.Mem. Inst. Oswaldo Cruz , v.107, suppl.1, p.13-10,
2012.

VIEIRA, G.D.; ARAGOSO, I.; CARVALHO, R.M.B.; SOUSA, C.M. Hanseniase em Rondoénia:
incidéncia e caracteristicas dos casos notificados, 2001 a 2012. Epidemiol. Serv. Saude, v.23,

n.2, p.269-275, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION — WHO. Leprosy update, 2011. Wkly. Epidemiol.
Rec., Geneve, v.80, n.36, p.389-399, Sept. 2011. Disponivel em:
<http://www.who.int/wer/2011/wer8636.pd

61

Extensio: R. Eletr. de Extensao, ISSN 1807-0221 Florianépolis, v. 13, n. 23, p.45-61, 2016.



