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RESUMO

A hanseniase é uma das doencas mais antigas atesh@elo homem, e trouxe,
através dos tempos, uma carga de preconceitosigmast devidos principalmente a
desinformacédo da populacdo e por tratar-se de ueacd infecto-contagiosa que deixa
sequelas, quando nao tratada adequadamente. Hsi#o esbjetivou em conhecer e
compreender o sentido das Ac¢des de HumanizacaoaéneSnuma interface dos discursos
entre paciente e profissional, no centro de RefgméNacional em Dermatologia Sanitaria
Dona Libania (CDERM). A trajetéria metodoldgicacada acompanham os objetos de
estudo, baseada na pesquisa de campo, sustentara albnordagem qualitativa, do tipo
descritiva passando por uma entrevista individustruturada, procurando avaliar os
problemas de origem fisica, psicologica e emocia@alkarater temporario e/ou definitivo
especificos da doenca. Fizeram parte do estude patientes hansenianos, de ambos o0s
sexos, com faixa etaria predominantemente adul&asg encontram em tratamento no Centro
de Dermatologia Dona Libania. A andlise e discus$@® resultados foram organizadas,
através das falas do sujeito estabelecidos no,teeiguindo a Clinica de Discurso que
responde e corresponde a uma dinamica do encaonteoadservador e o observado.

Percebe-se que a relacdo profissional/paciente gomto fundamental para que o
sujeito acredite ndo sé na cura da doenca, mas er@ssno, e que o profissional enfrente o
grande desafio dando exemplo de solidariedade ea@mcia no cumprimento de suas
responsabilidades em relacéo a saude.

Palavras Chaveshanseniase, humanizacgéo, estigma, discurso.



ABSTRAT

The hanseniase is one of the oldest diseases khgwime man, and it brought,
through the times, a load of prejudices and stigmaiving mainly to the disinformation of
the population and for dealing with an infect-cgibas disease that leaves sequels, when it is
not treated appropriately. This study aimed to knamwd to understand the sense of the
Actions of Humanization in Health, in an interfaok the speeches between patient and
professional, at Dona Libania National Referencat&@ein Sanitary Dermatology(CDERM).
The drawn methodological trajectory accompanies shely objects, based on the field
research, sustained in a qualitative approachhefdiescriptive type going by a structured
individual interview, trying to evaluate the spéciproblems of physical, psychological and
emotional origin of temporary and/or definitive cheter of the disease. twenty hansenianos
patients, of both sexes, with age group predomipadult, that are in treatment at Dona
Libania Dermatology Center, took part of the stutlye analysis and discussion of the results
were organized, through the patients'speecheslissid in the text, following a way of
speech. It is realized that the relation betwe@fegsional and patient is a fundamental point
in order that the patient believes not only in thee of the disease, but in himself; and that
the professional faces the big challenge givingrgda of solidarity and competence in the
fulfilment of his responsibilities related to thedith.

Keys words: hanseniase, humanization, stigma, speech.



INTRODUCAO

A Fisioterapia é uma area da saude em que o porfaddem a oportunidade de
ter um contato freqiente com o sujeito que falsom © sujeito que escuta, durante um
periodo razoavel, dando condi¢cbes para uma relagioa de confianca e respeito entre
profissional e paciente. Este foi um dos fatores ope deixou fascinada de trabalhar como
fisioterapeuta, principalmente na area de traurogi®| na qual podemos passar um periodo
mais longo com o paciente, tendo a oportunidadeodbeecimento, afetividade, acolhimento,
para trabalhar e valorizar, mais o lado humano atia wim, chegando a uma reabilitacao
satisfatoria. Veio entdo a mudanca repentina no pagel de fisioterapeuta para trabalhar
com paciente hanseniano. E um paciente que pregis® mais de atencdo, respeito e
cuidados especiais por se tratar de uma doenganesizada, levando o sujeito a se sentir
excluido da sociedade, pelo grande preconceitcamaa existe diante da doengca. Com este
tipo de paciente senti necessidade de cumprir rapelgle humanizadora e profissional no
sentido de melhorar a auto-estima e a vida do pi&ctentro da sociedade.

A Hanseniase € uma doenca cronica e infecciosaadaypor uma bactéria do
tipo bacilo, cujo nome cientifico Blycobacterium lepraeEste bacilo foi identificado em
1874, por um médico noruegués, Gerhard Henrik Atraaflansen (1841 — 1912) e, em sua
homenagem, a bactéria € conhecida como bacilo deddae a doenca como Hanseniase.
Diltor V. A. Opromolla, (2000). Esse nome foi suderpela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) por nao ter um significado tdo agressivo gcritininatério como o nome “lepra”,
citado desde épocas antes de Cristo e com grafaseéturante a Idade Média. A lepra ou
hanseniase € uma das doencas mais antigas daasleceedem dimensdo social inigualavel.
O medo da doenca existe destes tempos remotos.uManbutra doenca tem obrigado
pessoas a abandonarem suas familias e comunidadgsezem como parias em coldnias ou
povoados separados. Simplesmente vencer a infeégfé o suficiente para poder voltar ao
estilo de vida que levavam antes. A Organizacdo diélinde Saude (World Health
Organization — WHO) avalia existir no mundo aproxdamente entre dois e trés milhdes de
pessoas que tem incapacidades significativas d@vidmseniase.

Até bem pouco tempo, 0s que eram abandonados asrfamilias eram tratados
em instituicbes que ofereciam cuidados e abrigan€o tratamento levava varios anos,
permaneciam nas instituicbes como residentes pemes) Suas ocupacdes variavam entre a

agropecuaria, tecelagem e corte e costura. Essdaggomn era considerada “reabilitacédo”.
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No entanto, num sistema deste tipo, as pessoastetaimente dependentes da instituicao
para sobreviver. Nao havia possibilidade de rest@iar ou reintegracdo na familia ou
comunidade.

Os dois paises com maior prevaléncia de hanseséasa india e o Brasil. O que
esses dois paises tém em comum € uma ma distobd&&enda e um namero elevado de
individuos abaixo da linha de pobreza. Com a inigdd da poliquimioterapia (PQT), a partir
de 1987, a prevaléncia da hanseniase do Brasititeduasticamente, chegando a 80% nos
altimos 10 anos. Mota (2002).

No Brasil alguns Centros de Referéncia NacionaHamseniase se encontram em
plena atividade, o principal situa-se em Bauru-BPreferéncia Latino-Americana chamado
Lauro Sousa de Lima, e ainda, Centro de Refer@ational Alfredo da Mata em Manaus-
AM, e Fio Cruz em Séo Paulo-SP. Na regido nordesientro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria Dona Libania (CDERM), emsigade 2003, através da portaria n°
1489/GM, foi credenciado pelo Ministério da Saudmo Centro de Referéncia Nacional em
Dermatologia Sanitaria, com énfase em HanseniasteNCentro sdo feitas reuniées mensais
com os funcionarios que garantem espacos paraniefre pautas variadas sobre
humanizagdo e saude, que precisam ser discutidbesvean ou podem ser sugeridas por
qualquer funcionério. Falar em humaniza¢do dertroabso servico € falar de acolhimento,
por que ele é um gerador de polémica entre ossgiofiais. Precisamos avaliar se estamos
sendo acolhedores ou fazendo um mero servigoatgetn e pronto atendimento.

O Centro de Referéncia Nacional em Dermatologiait&@n Dona Libania
(CDERM), localiza-se a rua Pedro |, 1033 bairrotimenFortaleza-CE. A primeira area de
espaco fisica constitui 1.257°nsendo posteriormente associado ao antigo Cergdidd de
Fortaleza. O quadro de funcionarios desta inséitui€ de 150 funcionarios, dentre eles: 30
meédicos, 01 Terapeuta Ocupacional, 04 Fisioterapeu®2 Assistentes Sociais,, 15
Enfermeiros, 04 Bioquimicos, 02 Farmacéuticos, §itdogo, 01 Administrador, 11 Agentes
Administrativos, 04 Funcionarios da Associacao devigos Diversos (ASD), 13 Atendentes
de Enfermagem, 10 Auxiliares de Enfermagem, 08 lfares Administrativos, 04 Auxiliares
de Laboratorio, 02 Auxiliares de Patologias Clisjca8 Auxiliares de Servico, 01 Biologo,
01 Dentista, 02 Laboratoristas, 03 Motoristas, @foBgista, 03 Recepcionistas, 01 Técnico
em Radiologia e 09 Vigias. No Centro de ReferéiNaaional em Dermatologia Sanitaria
Dona Libania é feito um exame denominado Prevededmcapacidades (Pl), que deve ser

realizado no momento do diagndstico da doenca,uitéapassando o prazo minimo de 06
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meses, independentemente da forma clinica e ¢tagsib quanto ao grau de incapacidade,
objetivando evitar a ocorréncia de danos fisicagyaonais, espirituais e sécio-econémico,
minimizando complicacfes em caso de danos ja exéste

O estudo das acdes de prevencédo de incapacidastesinstituicdo € de altissima
relevancia, uma vez que possibilitar4 a visualiaad@ perfil das atividades desenvolvidas,
identificando possiveis falhas e reparando-as, lmmo fortalecendo as acdes que
apresentam resultados satisfatorios. Com isso,ales@ cura funcional, sem as sequelas
advindas de um diagnéstico tardio ou de um atragorevencao das possiveis incapacidades.

Quando o diagnosticada tardiamente, a hanseniasga&do um grande nimero
de pacientes e ex-pacientes com incapacidadeadisistaladas, o que confere a capacitagdo
dos profissionais uma prioridade, tornando-a obgltcesforcos continuos no Ministério da
Saude, que vem oferecendo materiais especificogrefieendo a diminuicdo dessas
limitagdes.

A avaliacdo neuroldgica, a classificacdo do graindapacidades e a aplicagdo de
técnicas basicas de prevencdo, controle e tratamsid tarefas fundamentais a serem
realizadas pela Unidade Basica de Saude. Elasitt@nsta mais importante arma no combate
a principal causa do estigma social da hanser(idgastério da Saude, 2001).

Com base no conhecimento do problema, este estud@dmo objetivos.

Compreender o sentido das A¢bes de Humanizacdoaéde Sdesenvolvidas em
pacientes com hanseniase em um Centro de Refer@lamnal; Conhecer como a
humanizacédo desenvolve uma interface no discurse paciente e profissional; Perceber no
discurso do paciente hanseniano uma nova identdiectarente da intervencgéo do projeto de
humanizacgéo.

Assim, este trabalho foi dividido em 6(seis) cdp&uNo 1° Capitulo tratamos do
Referencial Teorico, 2° Capitulo As Incapacidadeg&s e suas Sequelas, no 3° Capitulo As
Incapacidades - a dimensdo do problema e acgfesespsiais, ho 4° Capitulo Reforma
Sanitaria, SUS e Humanizacdo em Saude, No 5° Ga@iportes Metodoldgicos e no 6°
Capitulo Resultados da Pesquisa.

Encontramos ainda, ao final do trabalho a conclus@éndice, guia de entrevista

com o0s pacientes hansenianos e referéncias bialiogs.
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CAPITULO 1

REFERENCIAL TEORICO
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1 REFERENCIAL TEORICO
1.1 Histéria da Hanseniase e as Politicas de Debste

As politicas publicas podem ser definidas como waos de disposicoes,
medidas e procedimentos que traduzem a orientagficp do Estado e regulam as
atividades governamentais relacionadas as tarefageatesse publico. Sdo também definidas
como todas as agbes de governo, divididas em atiegldiretas de producao de servi¢os pelo
proprio Estado e em atividades de regulacdo de o®utagentes econdmicos.

As politicas publicas em saude irdego campo de acéo social do Estado orientado
para a melhoria das condi¢cdes de saude da poputadés ambientes natural, social e do
trabalho. Sua tarefa especifica em relacdo assoptifticas publicas da area social consiste
em organizar as func¢des publicas governamentagsgppromocao, protecao e recuperacao da
saude dos individuos e da coletividade.

No Brasil, as politicas publicas de saude oriensantdesde 1988, conforme a
Constituicdo Federal promulgada neste ano, pelosipios de universalidade e eqlidade no
acesso as acoes e servicos e pelas diretrizesdentializacdo da gestéo, de integralidade do
atendimento e de participacdo da comunidade, ren@agdo de um sistema Unico de saude
no territorio nacional.

A Constituicdo da Republica Federativa do BrasiL888, ao adotar o modelo de
seguridadesocial para assegurar os direitos relativos a géenia, saude e assisténcia social,
determina que a saude é direito de todos e deviEsi@alo.

As politicas publicas se materializam através da apncreta de sujeitos sociais e
de atividades institucionais que as realizam ena cadtexto e condicionam seus resultados.
Por isso, 0 acompanhamento dos processos pelas@laaisdo implementadas e a avaliacao
de seu impacto sobre a situacao existente deyEs®anente.

No periodo poOs-Constituicdo, as politicas de safddeBrasil vém sendo
formuladas no contexto de uma reforma setorial rjeate, que opera mudancas
institucionais de grande magnitude, ao tempo emirguaduz novos espacos de interlocucéo
permanente entre Estado e sociedade na gestd@gpuBbhm as mudancas introduzidas a
partir do texto constitucional e da Lei OrganicaStalde (Leis 8140 e 8142) em 1990, as
decisdes em matéria de saude publica passaranol@&nmovos e multiplos atores, impondo
modificacdes significativas no desenho e formulad#@® politicas de saude, com importantes
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inovacdes institucionais em termos da estrutura idndca do processo decisorio.

A nova concepcdo do sistema dedesaldescentralizado e administrado
democraticamente e com a participacdo da sociedadanizada, prevé mudancas
significativas nas relacdes de poder politico edis&ribuicdo de responsabilidades entre o
Estado e a sociedade, e entre os distintos nieegoderno — nacional, estadual e municipal,
cabendo aos gestores setoriais papel fundamentaintaetizacdo dos principios e diretrizes
da reforma sanitaria brasileira.

Nesta perspectiva, foram instituidos as ConferéndegaSaude osConselhosle
Saude em cada esfera de governo, como instandegiadas para a participagdo social na
gestdo do SUS; a Comiss&o Intergestores Tripauditeirecio nacional do Sistema Unico de
Saude e as Comissdes Intergestores Bipartistesregia estadual; e fortaleceram-se os
orgaos colegiados nacionais de representacaocpotitis gestores das acdes e servicos nos
estados e municipios — 0 CONA8Sonselho Nacional de Secretéarios de Estado deeyaid
0 CONASEMS (Conselho Nacional de Secretarios Mpaiside Saude).

Pode-se dizer, portanto, que os canais de paréipdos gestores publicos e da
sociedade nas definicbes das politicas e da ac@rrgonental setorial foram ampliados.
Dentre os grandes desafios que o debate politictampo da salde vem delineando para a
sociedade brasileira nos préximos anos, pode-sacdes

- 0 desafio de garantir a coexisténcia de difees@ucdes institucionais na
organizacao descentralizada do SUS que possanmuaatea heterogeneidade de problemas
regionais e a diversidade cultural do pais, semceolem risco a unidade doutrinaria e
operacional do sistema nacional de saude, necaspara assegurar a efetivacdo dos
principios constitucionais;

- 0 desafio de encontrar o equilibrio 6timo enegutacdo, responsabilidade e
autonomia na gestao compartilhada do sistema pélsesferas politico-administrativas do
Estado Brasileiro (Unido, estados e municipios), ocmntexto de novas relacdes
intergovernamentais e de recomposi¢cdo do pactodtd® inaugurado pela Constituicdo de
1988;

- 0 desafio de estabilizar o financiamento setogiahterferir no processo de
alocacdo dos recursos dos orcamentos publicos gasadde, com vistas a equidade;

- 0 desafio de construir noWasnas de responsabilizacdo dos governantes e
cidadaos, dos gestores e dos usuarios, no acompanttae avaliacdo do desempenho e dos

resultados das politicas setoriais.
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As acbes de Saude Publica no Brasil ttm buscadarireds enfermidades,
controlar as doencgas endémicas e parasitariasilangig a saude e qualidade de vida do
brasileiro. Dentre tais doencas, a Hanseniasent@tendo um grande problema para Saude
Pulblica, que continua até hoje apresentando un@éimaa assustadora.

Trabalhamos, pagamos impostos, elegemos deputaglest@es para viver com
saude e dignidade, para estudar e nos tornamosieotes do nosso préprio papel no mundo.
Saude e educacdo sao sinteses do movimento hostdaiccivilizacdo. Saude coletiva,
humanizada constitui 0 melhor indicador de umalizagdo justa. E utopia pensar que o
Planejamento em Saude esteja em prol de uma \@éda,dbnga, autbnoma e feliz.

No Brasil, ndo temos governos de longo prazo elistss. Faz-se um Ministério
até o resultado das eleicdes Municipais, outrosdtirio em decorréncia destes resultados e
na busca da reeleicdo, e assim por diante.

O Poder Publico, responde a um processo socialraAsformacdo de uma
necessidade nao percebida em necessidade percEbidaprocesso social apresenta uma
dindmica material (infra-estrutura, capital, salgyie uma dinamica simbdlica, psicosocial
(desejos, satisfacéo e valores), e cada conglestaa novas necessidades. Se conseguirmos
gue o tempo de espera de atendimento, em ambaolgddsse de oito dias para oito horas, de
oito horas para duas e assim por diante, consegosrgue o Planejamento em Saude se torne
prioridade para que o cidadao consiga ter umaplelza e digna.

Em 1986, o SUS foi sonhado na 82 Conferéncia Natia Saude. Em 1988, o
SUS foi colocado na letra da carta Magna. Em 188®provada a Lei Organica da Saude.
Em 1991, passamos o ano inteiro discutindo finamerdgo e a entrada do SUS no orgamento
da Unido. Em 1992, o SUS comeca. Ele tem apenaads3 Na primeira metade dos 13 anos
discutimos acesso, como se faz para ter servigesp anontar uma rede, como juntar 0s
niveis de governo em comando publico. A palavraodiem foi ACESSO. Na segunda
metade destes 13 anos a palavra de ordem foi QUARE) como ampliar o financiamento,
como privilegiar a atengcdo primaria, como universalo Programa de Saude da Familia
(PSF). Agora sabemos que o SUS oferece ao Brasilapartunidade de rever suas praticas
politicas e incrementar a democracia participadiv&ontrole social, ele ainda oferece como o
lugar onde a vulnerabilidade humana se apresent@scmento, o trabalho, a doenca e a
morte. A palavra de ordem agora € HUMANIZACAO. (@mrdo com o Caderno de Textos1
Fortaleza Humaniza SUS, 2005).

Dentro de um processo de Humanizacdo falaremos atesdiase como uma
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doenca que necessita ser tratada em primeiro logar a relagdo humanizada entre o
profissional e o paciente hanseniano.

A histéria nos revela a Hanseniase como enfermidadi® particular, rodeada ao
longo dos tempos por uma aura de fatalidade mjsteaastigo divino. Os textos religiosos
referem-se a ela como impurezas que devem serd@olda sociedade; merecem as
cerimodnias dos defuntos e sdo verdadeiros mortoadan(Frank Duerksen apud Danielssen,
1848).

Como cita Diltor (2000), é muito dificil afirmarépoca do aparecimento de uma
doenca, com base em textos antigos, porque o asseribrna confuso e gera uma série de
“falsas interpretacfes”. Apesar isso, sabe-se gyeiaeiras referéncias a hanseniase vém da
india e sdo datadas aproximadamente do ano 600emmBora provavelmente seja resultado
de tradi¢Bes orais mais antigas.

Ja se escreveu muito sobre a origem e existéncidatseniase. Contudo,
observa-se nesse escritos citagbes descrevendoléstimesem suas caracteristicas mais
importantes, que sao, as deformidades fisicas @&ssiole comprometimento dos nervos
periféricos, podendo acarretar problemas de aspdtiwos, emocionais, psicolégicos e
econdmicos levando o sujeito ao preconceito e cmmadloenca.

A Biblia também confunde quanto a existéncia daséiase entre os judeus na
época do éxodo, porque ndo menciona de maneiréciexpbu inequivoca a hanseniase,
embora a palavra lepra e seus cognatos ocorranmaiwgiandas traducdes do original para os
idiomas romanticos (Browne, 2003).

O Antigo e Novo Testamentos oferecem uma justifieafpara julgarem a
hanseniase (lepra) ndo apenas como uma doencateq pas também motivo de uma
preocupacao especial com suas vitimas. Havia agdales que julgavam improcedentes
tentar curar os hansenianos (leprosos), pois osidemvam como punicdo divina pelo
pecado, ficando fora do alcance de tratamento ragdic

Até pouco tempo atras nenhum tratamento era efigazira das Ulceras nas maos
e nos pés, dando crenca disseminada em ditos érpros em todo mundo, que a doenca
ainda era incuravel (Browne, 2003).

Pesquisas recentes de etiologia, patologia, trasgémie tratamento, tiram a
doenca da supersticdo popular, levando-a para @@dédoencas transmissiveis especificas,
podendo ser investigada e avaliada cientificamente.

A hanseniase se disseminou pela Europa depoisedia gio Império Romano e o
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inicio da ldade Média. Entre os anos 100 a.C e 18@) ela atingiu o ponto maximo,
coincidindo com o periodo das Cruzadas que concawen 0 aumento de pessoas doentes.
Foram oito Cruzadas. A ultima conduzida por Sas,Ltei da Franca, em 1270, culminou
coma expulsio dos cristdos do Oriente e do nortéfritza, e deu origem ao retorno para o
continente europeu, muitos soldados, aventurecomerciantes e entre eles doentes de
hanseniase.

O rei de Jerusalém Balduino 4° (1161-1185), retcate filme “Cruzada”, ficou
marcado pela doenca desde a infancia e sua maestebilizou o reino cruzado na Palestina.
Nobres como ele ou simplesmente plebeus sempreaema& hanseniase, e isolaram seus
portadores, a julgar por relatos egipcios, hindbsbécos. (Folha de Sdo Paulo, sexta-feira,
13 de maio de 2005).

Tudo indica que a hanseniase foi um dos probleraasadde a afetar o artista
mineiro “Aleijadinho” (século 18), autor de obrasmo a estatua de Jesus.

Na lItalia, Francisco de Assis (século 12) foi urs gameiros a romper o tabu do
contato com os doentes e buscar inclui-los nacade

O termo Lepra absorveu outras designacfes dasakergmo Elefantiase, assim
como incorporou a designacao de outras doencamédios antigos ndo tinham uma idéia
exata das doencas cutaneas. Alguns colocavam maarezgegoria Liquem, a Psoriase e a
Lepra, ou a Sarna, o Impetigo e a Lepra, de mageraeles viam cada uma dessas afeccoes
COmo graus sucessivamente mais altos de uma mesiti@de morbida(Diltor, 2000).

Os conceitos imprecisos sobre a doenca e a mangwrapria nos métodos de
diagnosticos contribuem para que nocgéo a respeitaithero de doentes na Europa na Idade
Média seja falsa. O numero de hansenianos na Ewipaui a partir do século XVI,
causados pela melhoria das condi¢bes de vida, pi@a@sa doencas cutaneas foram sendo
melhor estudadas e recebendo seus nomes definitivos

Hoje, na Europa, ainda existem focos de hanseemasPortugal, Espanha e os
Estados Balcanicos, na Russia Européia, Turquiap€ia e nos Alpes Maritimos (Diltor,
2000).

Nas Ameéricas, especificamente América do Sul, sdraase teria sido trazida
pelos colonos espanhais e portugueses entre desedl e XVII. Nos Estados Unidos deu
origem nos estados de Louisiana, trazida peloscdésms. Hoje, todos os paises Sul-
Americanos tém hanseniase com excecao do Chil8rasil € o que apresenta a prevaléncia

mais alta, sendo o segundo pais maior em nimerasbs.
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No Brasil, os primeiros documentos que atestamsiéecia da hanseniase datam
do fim do século XVIII, 1696, com o governador Artle S& e Menezes procurando dar
assisténcia no Rio de Janeiro, aos “miseros leptggocom o numero bastante elevado.

O modelo isolacionista € adotado em S&o Paulogistointernacdo compulsoria
de todos os pacientes com hanseniase no iniciéadaa de30.

Esta politica pretendia eliminar a hanseniase parqual ainda ndo havia
tratamento, afastando os doentes da comunidadenamdo-os em asilos-colénias que foram
construidos pelo Estado. Nessas colonias além destas, deveriam ter todo o conforto
também o0s comunicantes (pessoas que conviviam saloentes); e preventorios onde eram
internados os filhos de pacientes que nasciam sietsmanados asilos-colénia. (Opramolla
2000).

Segundo, Browne (2003), no Brasil a hanseniase & dwenca endémica em
todos 27 Estados, sendo que o0 numero de caso®émaairegidoes Norte, Nordeste e Centro-

Oeste, como podemos ver no mapa abaixo:

NORTE - 713
C.DESTE I:I 504

Fonte: Ministério da Saude, 2004

A india e o Brasil continuam sendo os paises coimamero de casos, embora
a oferta de servicos nos dois paises tenham asskgutratamento para a maioria dos
pacientes no inicio da doenca. O numero de pegse@sanentemente incapacitadas pela
hanseniase é desconhecido, mas a estimativastasmigde que seja algo em torno de 3 a 4
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milhdes de pessoas.

A evolucdo da endemia hansénica no estado do Ceatdéua em expanséo. O
estado € considerado na posicao de 3° lugar comdognestados mais endémicos da regiao
Nordeste, sO superado pelos estados do Maranteio,ePSergipe.

Em 2004, o problema de Saude Publica e da atenhaaseniase no Brasil pelo
Programa Nacional de Eliminacdo da Hanseniase (PNRHsentou um novo contexto de
redirecionamento que permite conferir a real graada endemia no Brasil.

No Calculo geral, verifica-se que a hanseniasea afédramente homens e
mulheres. No Ceara, a diferenca € maior no numiesol@o de casos de sexo masculino

(1388), do que no sexo feminino, (1372) conformetnaoco grafico a sequir:

Casos novos de hanseniase segundo sexo, no Ceara - 2005

ascLlina

1387

Femining

3Tz

Fonte: Sacrataria da Sakds do Estado do Ceard.

Mesmo assim, o tratamento € feito da mesma formaagmbos sexos.
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No que diz respeito as idades dos pacientes hamsenia Secretaria de Saude do
Estado do Ceara(SESA), publicou em 2005 os dadosab

Numero de casos de hanseniase por faixa etaria, no Ceara - 2005

800

G600

200

0-14 15-19 20-34
ke ge casos 192 138 635

Aoz
B3

Fonte: Secratarla da Sadds do Estado do Ceard.

Observa-se no gréafico acima que a frequéncia dagdo& maior em adultos entre
20 — 79 anos.

No século XIX e XX, a ordem dos que se apresentava a lepra, como ficou
conhecida era fazer o isolamentos nos lepros@aosp bem aponta (Barbosa,1994).

Em 1928, foi criado em Fortaleza um aldeamento pequenas palhocas e uma
casa de taipa pertence ao “lazaro” Jodo augusBodsa Lold, para abrigar temporariamente
0s pacientes com hanseniase, até que fossem tidosfeara o leprosério.

No periodo de agosto de 1928 a maio de 1932, fnauia se¢éo de profilaxia da
“lepra”, dirigida pelo Dr. Antbnio Justa, dando iagncia semanal ao leprosario, além de
intensificar a vigilancia epidemioldgica para a ad®erta de novos casos da doenca. Este
leprosario recebeu o0 nome de Anténio Diogo e apteseinimeros problemas financeiros,
para o seu funcionamento. O Dr. Antbnio Justa, donsiderado o pai na luta contra
hanseniase no Cear4, tentando manter o funcionamesite leprosario. Em 1940, através do
decreto lei n° 686, no governo do Dr. Franciscomdzes Pimentel, fica o governo autorizado

a encampar o leprosario Antonio Diogo, na époaa, 880 internos. (Barbosa, 1994).

22



O filme Diarios de Motocicleta, inspirado nos diéride Ernesto Guevara durante
sua primeira viagem pela América Latina, em 19%2gido por Walter Salles, registra uma
viagem cheia de aventura de Ernesto Guevara ermsigo dAlberto Granaro ao continente
latino-americano, comecando de Buenos Aires atétagPnia, depois ao Chile e entdo ao
norte até os 6 mil quildmetros pela coluna vertetboa Andes. De |a até o leproséario de San
Pablo no Peru, finalizando em Caragas, Venezuela.

Durante esta viagem Ernesto Guevara percebeu iisgmpublicas de cada lugar
por onde passou, as classes sociais, 0s privilég®snais ricos, 0s mais pobres e as politicas
de Saude.

Como médico, especialista em Hanseniase, se prmoagn a relacdo entre
profissional e paciente, com o acolhimento, conuidar, priorizando tratamento de forma
humanizada, deixando o paciente livre de qualquecomceito ou medo, devido as
incapacidades fisicas.

A medida que avangcam na estrada os dois amigomuéando para sempre. Ao
final Ernesto Che Guevara,um dos lideres mais praates e inspiradores da Revolucao
Cubana diz:

.."Este n&@o é um relato de feitos herdicos. E wagrmhento de duas vidas que
percorreram juntas um caminho, compartilhando assnmes aspiracbes e 0s
mesmos sonhos.

Nossa visao foi muito estreita, muito parcial, mytecipitada. Nossas conclusfes
foram rigidas demais? Talvez!

Mas esse vagar sem rumo por nossa América MaiGseidanudou demais.

Eu, ja ndo sou eu, pelo menos ndo sou 0 mesmo armtagor.”...

E impossivel que qualquer profissional continuesas mesmo apds conviver
com pacientes hansenianos.

- Direitos Humanos

Os direitos basicos inerentes aos seres humaneas pesisoas acometidas de
hanseniase séao parcialmente o direito da dignidadetratamento adequado. Este € garantido
pela Constituicdo Cidada Brasileira, que adotaesaddo direito de todos, e acesso universal
e igualitario para a sua promocao, protecéo e exagfo (Brasil, 1998).

No mundo de hoje e de amanhd, os portadores deriass, negligenciados e
relegados ao ostracismo (Browne, 1963), vitimasdeléciéncias e discriminacdo social,

cultural, eclesiastica e até mesmo legal por cdasaua doenca (ndo obstante a Declaracéo de
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Direitos Humanos), e muitas vezes vistos com r@pellsiedo, continuaréo a atingir de forma
especial a consciéncia dos cristdos de modo gerapelar para a compaixao dos dedicados
profissionais da area médica. Eles continuardocsebfeto de cuidados especiais, pois em
muitos paises ainda constituem um segmento da ¢daden particularmente necessitado e
negligenciado (Browne, 2003).

A hanseniase, ao longo de sua historia, mostraursetematica polémica a ser
discutida, pois esteve em varios momentos, permeaola valores socio-culturais
controversos. A segregacao, o isolamento, o estigmaté mesmo o medo fizeram parte
desta historia (Garcia, et al, 2003).

As representacfes sociais que se tém sobre a lasesensuas formas de estigma
tém sido vistas como uma das principais dificuldade paciente em aderir o tratamento,
tanto na prevencéao de incapacidades ou no prodessabilitacdo, como cita (Diltor, 2003).

Os pacientes que apresentam incapacidades fisioatim@am ser mais
estigmatizados. Por isso é de suma importanciasqueonsiga diagndsticos e tratamento
precoce, evitando com isto que se instalem as &wid@des fisicas, psicoldgicas, sociais,
profissionais e econdmicas. Considerando que mmhemmento da dignidade a todos e de
seus direitos iguais é fundamentado na liberdadadtiga e da paz no mundo, considerando
ainda que o desprezo e o desrespeito pelos diteitoanos sejam protegidos pelo Estado de
direito, e que uma compreensdo comum desses direitdiberdades é da mais alta
importancia para o pleno cumprimento desse compsonie que a declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, se esforce, através do ensiremldeacao, por promover o respeito a esses
direitos e liberdades. E ainda que o MinistérioSdaide se responsabilize por uma série de
atitudes tais como: uma adequada assisténcia ness nindividual e familiar, acesso dos
pacientes em atividades laborativas, e aos dirgitevidenciarios, com o objetivo de
minimizar o estigma da doenca, esclarecendo a ao@ol sobre as caracteristicas da
Hanseniase.

Os programas governamentais voltados aos direitosahos estdo muito mal
geridos, ndo sendo prioridade na Lei de Dirett2esamentarias de 2005, e muito menos tém
execucao continua, dificultando a construcdo desistema que repare, promova proteja
esses direitos no Brasil. (Politica de direitos &nos no governo Lula)

A conjuntura nos mostra que nado basta discutiatustinstitucional dos érgaos
destinados as politicas publicas voltadas aostafrdiumanos. E preciso priorizar essas

politicas. Assim, de pouco adianta um ministérie funciona a duras penas e que apenas
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implementa politicas compensatdrias para contragrefeitos da politica econémica,
interpretando as acdes de direitos humanos comopalmtivo para a diminuicdo das
desigualdades sociais.

O governo Lula ainda tem como desafios a reapra@@amaom a sociedade civil
organizada; a execucao do PNDHII; a insercao demdticas como prioridade na revisdo do
PPA 2004/2007 e nas demais leis do ciclo orcamentarefetivacdo dos direitos humanos
como prioridade cultural. O governo pode optar porrerem alguns riscos, menos o0 de
colocar em jogo a construcdo de uma sociedade,digsta, plural e democratica (Politica de
direitos humanos no governo Lula).

Outra politica que se contextualiza, € a politiea chpacitacdo de recursos
humanos, que continua sendo uma das prioridadek€stiado do Ceara, enfrentando
problemas identificados no plano de acdo e o camlestg cumprimento dos objetivos de
diagnosticar e tratar os casos de Hanseniase.eStimento maior esta em agentes de saude e
profissionais do Programa de Saude da Familia (PSF)

Uma equipe multidisciplinar, com profissionais deaada saude, como médicos,
enfermeiros, psicologos, assistentes sociais tdigipeutas e outros, deve engajar-se na luta
para um melhor resultado frente ao paciente cons susapacidades ou deformidades,
trabalhando o estigma, integrando-o nas suas atig&lda vida diaria junto a sociedade.

1.2 Hanseniase

A Hanseniase é uma doenca infecto-contagiosa erdoémisada por um bacilo
denominadoMycobacterium leprae(ou bacilo de Hansen), pertencente a familia das
micobactérias. Apresenta-se sob a forma de bastomet maioria das vezes reto ou
ligeiramente encurvado. E alcool-acido resisteatea-se pela fuscina acida e nio descora
por acidos e alcoois. O bacilo de Hansen € um ipaiagracelular obrigatorio, que apresenta
afinidade por células cutaneas e por células doosigeriféricos. (Ministério da Saude-MS,
1994).
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Os bacilos de Hansen podem ser encontrados nanignio leite materno e na
urina, mas essas vias nado tém interesse epidenciologdmite-se que o contagio do

individuo sadio se dé por contato direto. (FrankifRsen apud Marcos Virmond,1997).

Figura do bacilo de Hansen em processtivigao
celular visto a microscopia eletrénica de eduora,
aumentado 25 vezes em microscopio.

Fonte: OPROMOLLA, 2000

O comprometimento dos nervos periféricos € a oarigtica principal da doenca,
dando-lhe um grande potencial para provocar inédpdes fisicas que podem, inclusive,
evoluir para deformidades. Essas incapacidadesfanmidades podem acarretar alguns
problemas, tais como diminuicdo da capacidade alealino, limitacdo da vida social e
problemas psicolégicos. S&o responsaveis, tambéin, gstigma e preconceito contra a
doenca. Por isso mesmo, ratifica-se que a Hansegiasna doenca curavel e, quanto mais
precocemente diagnosticada e tratada, mais rapidanse cura o paciente. (Ministério da
Saude-MS, 2002).

1.3 Etiopatogenia

O tempo de multiplicacdo do bacilo é lento, podeddoar, em média, de 11
(onze) a 16 (dezesseis) dias. Essa lentiddo norestaimento pode explicar a cronicidade, o

tempo de evolucdo e o periodo de incubacdo proftgeendo em meédia de 2 (dois) a 5
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(cinco) anos. Mycobacterium lepra¢em alta infectividade e baixa patogenicidades@a,
infecta muitas pessoas, no entanto, poucas adoéOgnamolla, 2000).

O homem é considerado a unica fonte de infeccagati@eniase. O contagio da-
se através de uma pessoa doente, portadora do dacilansen, ndo tratada, que o elimina
para 0 meio exterior, contagiando pessoas suseepti principal via de eliminacdo do
bacilo, pelo individuo doente, e a mais provavetgpde entrada no organismo passivel de ser
infectado séo as vias aéreas superiores. No enfar que a transmissao do bacilo ocorra é
necessario um contato direto com a pessoa doeotgatdda. Ha também a possibilidade da
transmissao via cutanea, guando existem lesdemdiEou traumaticas na pele.

A Hanseniase pode atingir pessoas de todas assjddgleambos os sexos, no
entanto, raramente ocorre em crian¢as. H4 uma rmaiméncia da doenca nos homens do
gue nas mulheres, na maioria das regidées do mundo.

Além das condig¢8es individuais, outros fatoresaiel@aados aos niveis de endemia
e as condi¢gBes socioecondmicas desfavoraveis, assita condicdes precéarias de vida e de
saude e o elevado numero de pessoas convivendanemesmo ambiente, influenciam no
risco de adoecer.

Por se tratar de uma doenga que pode ser confumdida outras doencas
dermatolégicas mais simples e devido ao longo tedgmcubacdo, a Hanseniase deve ser
diagnosticada o mais precoce possivel e o seuneata deve ser instalado logo no inicio, a
fim de evitar sua evolucdo e, consequentementeedmp aparecimento das incapacidades
fisicas por ela provocadas.

Embora a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) eatejaciando a eliminacao
da Hanseniase como problema da saude public&, iskeegar a uma prevaléncia de menos de
um paciente para cada 10.000 habitantes, no idécterceiro milénio, ela continua sendo um
sério problema no mundo. (Opromolla, 2000).

A vigilancia epidemioldgica, de acordo com o guga\dgilancia Epidemioldgica
do Centro Nacional de Epidemiologia do Ministéra $atude (CENEPI/MS) “corresponde a
um conjunto de ac¢des que proporcionam o0 conhecanendeteccdo ou a prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e ¢onditdes de saude individual ou coletiva,
com a finalidade de recomendar e adotar medidasr&leencdo e controle das doencas e
agravos”. Ela objetiva embasar tecnicamente, dadquermanente, a execucdo de acdes de
controle de doencas e agravos, disponibilizanda farto, informacdes atualizadas sobre a

ocorréncia dessas doencas, bem como dos seussfatorglicionantes em uma area
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geografica ou populacdo determinada.

A vigilancia epidemiologica da Hanseniase € reddzaediante um conjunto de
atividades que fornecem informacBes sobre a doencsobre o seu comportamento
epidemiolégico, com a finalidade de recomendarceabee e avaliar as atividades de controle
da Hanseniase. Visa, também, divulgar informag6beesa doenca e sobre as atividades de
controle realizadas, tanto para os responsaveiggsas atividades, como para a populacao
em geral. O objetivo dessas atividades é conteldoenca, reduzindo a sua prevaléncia a
menos de um caso em 10.000 habitantes, quebrassioy,aa cadeia epidemioldgica e a
producao de novos casos. (Opromolla, 2000).

A descoberta de casos de Hanseniase pode ocorreefgecdo passiva ou por
deteccado ativa. A deteccdo passiva de casos deeilass acontece na propria unidade de
saude durante as atividades gerais de atendimeptip@acdo. Nessas situacbes ha uma
busca sistematica de portadores da doenca pelpeeglai unidade de saiude. Ha duas
situagbes nas quais pode ocorrer a deteccado passivdemanda espontanea da populagao
para os servicos da unidade de saude em que pbdee# casos com sinais e sintomas
dermatolégicos e/ou neurologicos, e nos encaminh®efeitos por outras unidades de
saude para confirmacao diagndstica da doenca s saspeitos de Hanseniase.

Entende-se por detec¢do ativa de casos a buseaéigta de doentes pela equipe
da unidade de saude por meio de investigacdo ejubigica de um caso conhecido, exame
de pessoas que demandam espontaneamente aosssgefigis da unidade de saude por
outros motivos, exame de grupos de pessoas espscifiem prisdes, quartéis, escolas, ou
ainda por mobilizacdo da comunidade adstrita aaa®d principalmente em éareas de alta
prevaléncia.

A partir de um diagnéstico de um caso de Hansendase ser feita, de imediato,

a sua investigacao epidemioldgica, com o objet&oainper a cadeia da doenca, procurando
identificar a fonte de contagio, descobrir novososaentre as pessoas que convivem com 0
doente no mesmo domicilio e prevenir a contamindgdautras pessoas. (Opromolla, 2003).

Para operacionalizacdo e eficacia da vigilancialepiologica na obtencdo e
fornecimento de informacbes fidedignas e atualigadabre a Hanseniase, sobre seu
comportamento epidemioldgico e sobre as atividaegesontrole é necessario um sistema de
informacéo efetivo e agil.

As informacdes geradas séo Uteis para o diagnGstaoa@lise da situacdo de saude

da populacao e para o processo de planejamengntifichcdo de prioridades, programacao
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de atividades, alocagao de recursos, avaliacaaqies.

Os indicadores sdo usados para avaliar as agoesvdbésdas. Indicadores séo
aproximacdes quantificadoras de um determinadaniend. Podem ser usados para ajudar a
descrever uma determinada situacdo e para acompanigancas ou tendéncias em um
periodo de tempo. Os indicadores de saude pernaitemmparabilidade entre diferentes areas
ou diferentes momentos e fornecem subsidios aejplaento das a¢cdes de saude.

Os indicadores de saude podem ser classificadoslasngrandes grupos, de
acordo com o tipo de avaliacdo a que se destimatitadores epidemioldgicos, que medem a
magnitude ou a transcendéncia do problema de spudkca, como por exemplo, o
coeficiente de incidéncia de deteccdo de casosamsédiase e a propor¢cdo de casos com
deformidades detectados no ano; e indicadores @preas, que medem o trabalho realizado,
seja em funcéo da qualidade, seja em funcéo daidade, como por exemplo, a proporcao
de casos multibacilares que completaram PQT estrgue deveriam ter completado.(Guia
para Controle da Hanseniase, 2002).

No prontuario do paciente do Centro de Referénaaidthal em Dermatologia
Sanitaria Dona Libania (CDERM) esta anexada a fdth&istema de Informacédo de Agravos
e Notificacdo (SINAN), para o controle de incidéneiprevaléncia de pacientes hansenianos,
fornecendo informacdes para analise do perfil debidade e contribuindo, dessa forma, para
a tomada de decisOes pelos governos municipatjedta federal.

O planejamento das atividades de controle da Hé&amse® um instrumento de
sistematizacdo de nivel operativo que perpassastadaacdoes que vao do diagndstico
situacional, estratégia de intervengdo, monitoéimag avaliacdo dos resultados alcancados.
(Guia para Controle da Hanseniase, 2002).

1.4 Sinais e Sintomas

A Hanseniase manifesta-se através de sinais emnsatadermatoldgicos e
neurologicos que podem levar a suspeicao diagaddicoenca. As alteracdes neurologicas,
guando ndo diagnosticadas e tratadas adequadampedés causar incapacidades fisicas que
podem evoluir para deformidades.
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- Sinais e sintomas dermatolégicos

A Hanseniase manifesta-se através de lesdes degpelse apresentam com
diminuicdo ou auséncia e sensibilidade.

As lesdes mais comuns s&o:

* Manchas pigmentares ou discromicas: resultam danaiszgs diminuicao
ou aumento da melanina ou depdsito de outros pigreanu substancias
na pele;

» Placa: lesdo que se estende em superficie pos\@idimetros e pode ser
individual ou constituir aglomerado de placas;

* Infiltragdo: aumento da espessura e consisténcigeti®, com menor
evidéncia dos sulcos, limites imprecisos, acompaahirse, as vezes, de
eritema discreto;

* Tubérculo: designacdo em desuso; significava papulanodulo que
evolui deixando cicatriz;

* Nodulo: leséo sélida, circunscrita, elevada ou ni@o]l a 3 centimetros de
tamanho. E processo patolégico que se localizgpierne, derme e/ou
hipoderme, podendo ser mais palpavel que visivel.

Essas lesdes podem estar localizadas em qualqgiéio rdo corpo e podem
também acometer a mucosa nasal e cavidade orake@tgporém, com maior freqiiéncia, na
face, orelha, nadegas, bracos, pernas e costaslaNseniase, as lesdes de pele sempre
apresentam alteracdo de sensibilidade. Esta é amateristica que as diferencia das lesdes
de pele provocadas por outras doencas dermatosdgManistério da Saude-MS, 2002).

- Sinais e sintomas neurolégicos

A Hanseniase manifesta-se, além das les6es deapelegs de lesdes nos nervos
periféricos. Essas lesfes sdo decorrentes de poogdtamatério desses nervos (neurite) e
podem ser causados tanto pela acdo do bacilo messneomo pela reacdo do organismo ao
bacilo, ou, ainda, por ambas.

Elas se manifestam através de:

* Dor e espessamento dos nervos periféricos;
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» Perda da sensibilidade nas areas inervadas pors eesevos,
principalmente nos olhos, pés e maos;
* Perda da forcas nos musculos inervados por essessnerincipalmente

nas palpebras e nos membros superiores e inferiores

A neurite, geralmente, manifesta-se atraves de nmeepso agudo, acompanhado
de dor intensa e edema. No inicio, ndo ha evidé@&eiomprometimento funcional do nervo,
mas, freqientemente, a neurite torna-se croni@sgapa evidencias esse comprometimento,
através da perda da capacidade de suar, causassiEcamento na pele. HA perda de
sensibilidade, causando dorméncia e h& perda da fouscular, causando paralisia nas areas
inervadas pelos nervos comprometidos. Quando o etcoento neural ndo € tratado pode
provocar incapacidades e deformidades. (Miniseai&aude-MS, 2002).

As lesbes neurais aparecem nas diversas formasetigal sendo mais frequentes
nos Estados Reacionais.

1.5 Tipos de Hanseniase

- Hanseniase indeterminada

IMPORTANTE: qualquer manchg
clara e com perda de sensibilidade
pele deve ser considerada suspeitd
hanseniase e o portador devera
encaminhado imediatamente p4g
uma unidade basica de saude.

FIGURA: Mancha hipocrémica plana
caracteristica da forma indeterminada (HI)
Fonte: LEIKER & NUNZ| 1981

A primeira manifestacdo da doenca se constitui dacimas hipocromicas ou

erittmato-hipocrémicas ou simplesmente areas awitas de pele aparentemente normal
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gue apresentam distarbios de sensibilidade. A pes# h4 uma anidrose ou hipohidrose,
gueda de pelos e auséncia da horripilacdo. Asdegbédem ser Unicas ou mdultiplas, com
localizacdo e tamanho variaveis. Nestes casos a&orhprometimento de troncos nervosos,

portanto os doentes ndo apresentam incapacidadess&io contagiantes.
- Hanseniase tuberculéide

As lesbes cutaneas sdo constituidas por papulptacas delimitadas, cheias ou
com elevacdo apenas nas bordas. O tom da les@iéraato-acastanhado, o tamanho varia e
sua forma pode ser oval, circular, anular ou figar&?odem ser Gnicas ou multiplas. A esse
nivel ha distirbios da sensibilidade e da sudordsssses casos ha com freqiéncia
comprometimento de troncos nervosos, bastantesimfetom as consequentes alteracdes
sensitivas e motoras.

- Hanseniase Dimorfa

FIGURA:lesGes papulosasgendto-edematosas
difusas pelo corpo de forma Dimorfa
Fonte: MC DOUGAL 2002
Encontra-se entre os dois pdlos, o de resistémgimrculoide, e 0 anérgico,

virchowiano. As lesdes cutaneas nesses casos sfeminnumerosas e lembram muitas
vezes aquelas observadas nos tuberculdides, olasaqrecontradas nos virchowianos, com
tonalidade ferruginosa e imprecisdo de seus limiss casos tipicos dimorfos apresentam
placas com uma area central circular de pele hijpoica ou de aparéncia normal, bem
delimitada, e que se difunde na periferia, perdesgieeus limites gradual e imprecisamente
na pele que a circunda (lesdes “esburacadas”, aawsfde mel”, ou “em queijo suico”). Os
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nervos periféricos sdo comprometidos com freqliéacisse comprometimento é intenso e
extenso. A carga bacilar tende a ser alta, portanta forma contagiosa até o inicio da

quimioterapa especifica. (Guia de Controle da Haiase, 1994).

- Hanseniase Virchowiana

Nesta forma ha um polimorfismo de lesbes com pé&pulebérculos, nddulos,
placas, ulceracdes e infiltracdo difusa da pele.les$es tém limites imprecisos e uma
tonalidade ferruginosa tipica. Quando ha uma rafiio acentuada na face, com acentuacao
dos sulcos naturais e conservacdo dos cabelosgemite o classico “facies leonina” da
Hanseniase. Aqui os doentes estdo com cargasdatascilos pelo corpo, configurando,

portanto, forma contagiante, contagio este queaca®® 0 tratamento especifico instituido.
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CAPITULO 2

INCAPACIDADES FISICAS E SUAS SEQUELAS

34



2 INCAPACIDADES FiSICAS E SUAS SEQUELAS

2.1 Estados Reacionais

A Hanseniase € uma moléstia de evolucdo crbnics,poavezes 0 seu curso é
interrompido por episddios agudos, denominadosatiest Reacionais”.

As reagOes que ocorrem nos tuberculdides e dimgéosmediadas por células e
se mostram por eritema e edema das lesdes prérgrste aparecimento de lesdes novas
agudas, poucas ou muitas.

Nos virchowianos a imunidade celular estd ausenta@aprimida, e 0s surtos
agudos que apresentam sdo mediados por anticdgstss surtos constituem o eritema
nodoso hansénico, que se mostra com 0 apareciragotip de papulas nodulosa, as vezes
placas, que podem se ulcerar ou pustulizar nosslocale ha lesdes e infiltrados prévios. No
eritema nodoso hansénico de média intensidadedividno apresenta febre, mal-estar e,
além de lesbes cutaneas, aumento doloroso dosditids, dores articulares, neurites, hepato
e esplenomegalia, irites, iridiciclites, orquitemrquiepididimites. (Guia de Controle da

Hanseniase, 1994).

2.2 Diagnostico

Sendo uma doenca infecto-contagiosa de evolucainliaea e auto poder
incapacitante, o diagndstico precoce deve serigaide nos programas de controle da doenca.

O diagnostico € realizado através do exame climoagual se buscam os sinais
dermatolégicos e neurolégicos da doenca, da anabseatorial, na qual ha busca pelo bacilo
de Hansen em esfregacos de raspados intradérraiclmsdiagnoéstico diferencial, no qual se

procura diferenciar a Hanseniase de outras doeegpsle.

- Diagnastico clinico

O diagnéstico clinico é realizado através do exfsien, no qual se procede uma
avaliagdo dermatoneurolégica, buscando-se ideatifginais clinicos da doenca. Antes,
porém, de dar-se inicio ao exame fisico, deve-gerfa anamnese colhendo informacdes

sobre sua histéria clinica, ou seja, presenca daissie sintomas dermatoneuroldgicos
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caracteristicos da doenca e sua histéria epidegi@ipou seja, sobre sua fonte de infecgao.

O roteiro de diagnaostico clinico constitui-se degusntes atividades:

* Anamnese — obtencéo da historia clinica e epidégiaa,;
* Avaliagdo dermatoldgica — identificacdo de lesegele com alteracdes de

sensibilidade;

 Avaliacdo neurologica - identificacdo de neuriteéscapacidades e

deformidades;

» Diagnostico de estados reacionais;
» Diagnostico diferencial;

» Classificagdo do grau de incapacidade fisica. §Gde Controle da

Hanseniase, 1994).

- Anamnese

A anamnese é realizada conversando com o paci@nte gs sinais e sintomas da
doenca e possiveis vinculos epidemiolégicos. Ageedsve ser ouvida com muita atencao e
as duavidas devem ser prontamente esclarecidasjrprmo-se reforcar a relacédo de confianca
existente entre o individuo e os profissionais alels. Todas as informagfes séo registradas
cuidadosamente no prontudrio, pois elas serdo pwis a conclusdao do diagnéstico da
doenca, para o tratamento e para o acompanhamenpadiente. E importante que seja
detalhada a ocupacao da pessoa e suas atividades.di

Além das questbes rotineiras na anamnese, sao memdais que sejam
identificadas as seguintes questdes: alguma dienag pele — manchas, placas, infiltracées,
tubérculos, nodulos, e ha quanto tempo elas aparagpossiveis alteracées de sensibilidade
em alguma area do corpo; presenca de dores nasshery fraqueza nas maos e nos pes e se
usou algum medicamento para tais problemas e quakwtado. (Guia de Controle da
Hanseniase, 1994).

36



- Avaliagdo dermatologica

A avaliacdo dermatologica visa identificar as lss@a pele da Hanseniase,
pesquisando a sensibilidade das mesmas. A altetege&ensibilidade nas lesbes de pele é
uma caracteristica tipica da hanseniase. Saoadatizas seguintes pesquisas de sensibilidade
nas lesdes de pele: térmica, dolorosa e tatilsgummplementam. A primeira sensibilidade a
se alterar é a térmica, depois a dolorosa e, fiexte) a tatil.

A pesquisa de sensibilidade térmica nas lesfes énmneas suspeitas € realizada,
sempre que possivel, com dois tubos de ensaio,amerdo agua fria e outro com agua
aquecida. A pele e a area suspeita sdo tocadas@itremidade dos tubos frio e quente,
alternadamente, para que se identifiguem as sessagdfrio e de calor. As respostas como
menos frio, ou menos quente devem também ser zattas nessa pesquisa.

Para se evidenciar a perturbagcéo da sensibilidaldeoda, utiliza-se um alfinete.
Essa pesquisa € a mais importante para preverpacaades, pois detecta precocemente
diminuicdo ou auséncia de sensibilidade protetorpatiente.

No caso da sensibilidade tatil, toca-se com alg@lacea suspeita e a pele sadia
pedindo-se ao paciente que coloque o dedo no towd sentir que o algodao esta sendo
aplicado.

O diagndstico, portanto, baseia-se na identificad@gses sinais e sintomas, e,
uma vez, diagnosticados, o caso da Hanseniasesdewetassificado, operacionalmente, para
fins de tratamento. Esta classificacdo também t& f@m base nos sinais e sintomas da
doenca. Os casos, ditos, Paucibacilares sdo aquedepiais ha até cinco lesées na pele. J4 os
casos classificados como Multibacilares apresesgroem mais de cinco lesdes na pele.
Essa classificagdo € importante para que se padsaiomhar o esquema de tratamento

quimioterapico adequado ao caso. (Guia de Contialdanseniase, 1994).

- Avaliagdo Neurologica

O processo inflamatério dos nervos é um aspectwritapte da Hanseniase.
Clinicamente, a neurite pode ser silenciosa, serissiou sintomas, ou pode ser evidente,
aguda, acompanhada de dor intensa, hipersenstdglidedema, perda de sensibilidade e
paralisia dos musculos.

Os principais nervos periféricos acometidos na Eraiase sdo 0s que passam pela
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face — trigémeo e facial, que podem causar altesaga face, olhos e no nariz; pelos bracgos —
radial ulnar e mediano, que podem causar alteragégedracos e maos; e pelas pernas —
fibular comum e tibial posterior, que podem cawdtmracdes nas pernas e pés.

A identificacdo das lesGes neuroldgicas é feitavas da avaliacdo neuroldgica e
€ constituida pela inspecdo dos olhos, nariz, nedpés, palpacdo dos troncos dos nervos
periféricos, avaliacdo da forca muscular e avatiagé sensibilidade nos olhos, membros
superiores e inferiores.

A inspecao dos olhos, nariz, membros inferiorespeores verifica os sinais e
sintomas decorrentes da presenca do bacilo e dproamtimento dos nervos que inervam
essas regides. Nos olhos, ha verificacdo da egiat@e nodulos, infiltracdes, secrecao,
vermelhiddo, auséncia de sobrancelhas, ciliostides; eversdo e desabamento da palpebra
inferior ou opacidade da coOrnea, assim como sdtééagio no contorno, tamanho e reacao
das pupilas, e se as mesmas apresentam-se pretaranquicadas. J& na inspecdo do nariz,
verifica-se as condi¢des da pele, da mucosa epto sasal, bem como se h& perfuragdo do
septo nasal, desabamento do nariz ou se a se@stggoom alteracdo na cor, na umidade, e
se ha crostas, atrofias, infiltracdo ou Ulcerasmeaosa. Na inspecdo tanto dos membros
superiores, como dos inferiores, deve ser questmsabre a possivel diminuicdo da forca,
dorméncia, ressecamento, calosidade, fissurasndntos, cicatrizes, atrofias musculares e
reabsorcdo 0ssea (perda de uma ou mais falangksidpou parte delas).

A palpacdo dos troncos nervosos periféricos veriBe ha espessamento dos
nervos que inervam os membros superiores e inésriorisando prevenir lesbes neurais e
incapacidades.

A avaliacdo da forca muscular tem o objetivo deificer se existe
comprometimento funcional dos musculos inervaddespeervos que passam pela face e

pelos membros superiores e inferiores. (Guia ddrGlerda Hanseniase, 1994).

- Diagnéstico laboratorial

A baciloscopia € o exame microscopico onde se vasEvlycobacterium leprae
diretamente nos esfregacdes de raspados intrad&rmdas lesdes hansénicas ou de outros
locais de coleta selecionados: I6bulos auriculates cotovelos, e lesdo quando houver. E um
apoio para o diagnostico e também serve como uncritésios de confirmacéao de recidiva

guando comparado ao resultado no momento do diigm@&sda cura. (Guia de Controle da
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Hanseniase, 1994).

- Diagnostico diferencial

A Hanseniase pode ser confundida com outras doategsle e com outras
doencas neuroldgicas que apresentam sinais e sisteemelhantes aos seus. Portanto, deve
ser feito diagndstico diferencial em relacdo asdsncas.

As principais doencas de pele que necessitam tpss#e diagnéstico séo:

» Pitiriase Versicolor (pano branco): sua lesdo miel@or quando exposta ao
sol ou calor e ha descamacéo furfuracea, com skatesile preservada.

» Eczematide: no local da lesdo a pele fica parecaia pele de pato, com
sensibilidade preservada;

* Tinha do corpo: lesdo hipocrébmica ou eritematogapadlos elevados, com
sensibilidade preservada;

» Vitiligo: lesdes acromicas, com sensibilidade presda.

As lesbes neuroldgicas podem ser confundidas code asndrome do tanel do
carpo, neuragia parestésica, neuropatia alcodiearopatia diabética e lesdes por esforgos

repetitivos.(Guia de Controle da Hanseniase, 1994).

2.3 Tratamento

O tratamento integral de um caso de Hanseniase reenge o0 tratamento
guimioterapico especifico — a poliquimioterapia TP @om a finalidade de identificar e tratar
possiveis intercoeréncias e complicacdes da doassan como a prevencgdo e o tratamento
das incapacidades fisicas.

O tratamento especifico da pessoa com Hanseni@secido gratuitamente pelo
governo, € a PQT, no qual a cura depende do congsomo paciente em tomar a medicacao
diaria e o comparecimento periddico as UnidadesSdéde onde sdo acompanhados
repetitivos.(Guia de Controle da Hanseniase, 1994).

Para o tratamento dos casos Paucibacilares éadalizima combinacdo de
Rifampicina e Dapsona, acondicionadas numa cattekeguinte forma: uma dose mensal de
600mg (2 capsulas de 300mg) de Rifampicina, comrashiracdo supervisionada e uma dose
mensal de 100mg de Dapsona supervisionada e ureal@wia auto-administrada.
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Ja para os casos Multibacilares, € utilizada unmabgmagédo de Rifampicina,
Dapsona e Clofazimina, acondicionados numa cadltelseguinte forma: uma dose mensal de
600mg (2 capsulas de 300mg) de Rifampicina, comrasgimracao supervisionada; uma dose
mensal de 300mg (3 capsulas de 100mg) de Clofazisupervisionada e uma dose diaria de
50mg auto-administrada; e uma dose mensal de l@@mrigapsona supervisionada e uma
dose diaria auto-administrada.

Para casos Paucibacilares com lesdo (nica, semlvieneonto de troncos
nervosos, ha um esquema de tratamento alternatwbecido como ROM. Esse esquema €
recomendado somente para o0 uso em Centros de Ra#eeéé constituido de uma dose Unica
supervisionada de 600mg de Rifampicina, uma dosea (supervisionada de 100mg de
Minociclina e uma dose Unica supervisionada de 408enOfloxacina.

A duracéo do tratamento PQT deve obedecer aosgestabelecidos: de 5 doses
mensais supervisionadas de Rifampicina tomadagé&mrmaeses para 0s casos Paucibacilares
e de 12 doses mensais supervisionadas de Rifamp@imadas em até 18 meses para 0S casos
Multibacilares repetitivos. (Guia para ControleHinseniase, 2002).

- Prevencéo e tratamento da ulcera plantar

Cuidados gerais com 0s pés:

» Higiene dos pés; limpeza e secagem dos espacaodigitis,
corte de unha, etc;

* Remocéo dos calos, amolecendo-o0s e removendo-oBxasm

Hidratac&o e lubrificagéo;

Massagens;

Exame diario dos pés, buscando sinais de pré-gldbahas,
hematomas, calosidades com fissuras, pontos hipetes) edema localizado
e pontos dolorosos a apalpacao);

 Exame diario do interior dos sapatos, procurandotgqso
endurecidos, pregueamentos da palmilha, presengedias, etc;

* Marcha: passos curtos e lentos, observando onde gugando
longas caminhadas sem periodos de descanso;

» Descarga do peso, evitando ficar parado em péaagoise em

um dos pés.
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- Férulas

S&o dispositivos destinados a imobilizar os membtosegmentos destes, com a
finalidade de evitar tracdo sobre 0s nervos nosscde neurites, auxiliar na cicatrizagao de
ferimentos e correcdo de retracdes articulares cditda a execucdo de movimentos
funcionais. Podem ser feitas de gesso, madeiral,nseuro e outros.

As férulas confeccionadas para os membros supgrsd@ utilizadas nas neurites
dos nervos ulnar, mediano e radial, méo reaciopar& os dedos com a finalidade de obter a
cicatrizagdo de ferimentos e fissuras. Ja as ®mds membros inferiores sdo usadas para
neurite do nervo fibular e nervo tibial, e no p&aienal.

A férula de Harris auxilia ou realiza dorsiflex&oindicada na paresia, grau 1 e 2,
ou paralisia dos musculos dorsiflexores (pé cailokontra indicada para pacientes com
Ulceras ou lesdes da perna e transtornos circidat@ férula protege o trajeto do nervo e as
proeminéncias osseas, devendo ser usado contintametirando apenas para 0 exercicio,
guando indicados. O paciente deve ser orientadatgueo uso de tipdia e enfaixamento

correto. (Guia de Controle da Hanseniase, 1994).

2.4 Prevencao de Incapacidades (PI)

As acdes de prevencdao, controle e tratamento dpacalades fisicas ndo devem
ser dissociadas do tratamento PQT, e sim desedeshdurante o acompanhamento de cada
caso e integradas a rotina dos servicos da unidadsaude, de acordo com o grau de
complexidade.

Por meio de exames regulares podem-se identife@rablemas precocemente e
trata-los adequadamente. A avaliacdo sistematicaitge ainda, acompanhar o tratamento
evitando danos maiores. O resultado da avaliacamoldgica deve ser registrado em
formulario préprio e a classificacdo do grau deaparidade no modelo adotado pelo
Ministério da Saude.

A seguir apresenta-se 0s principais nervos perdérgue poderédo se afetados e
ocasionar consequentes lesdes que possivelmentgirddi terminagcbes nervosas, ramos

sensitivos e/ou motores. (Talhari, 1997).
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- Da Face

+ Nervo Facial

E um nervo essencialmente motor e inerva toda autaisra responsavel pela
mimica facial. A lesdo deste nervo produz parafetéal completa, unilateral ou bilateral ou,
0 que € mais frequente, paralisia no ramo orbicdder palpebras, ocasionando lagoftalmo
unilateral ou simétrico. Essas conseqiiéncias daligiardo nervo ddo a face o aspecto

classico de “faceis antonina”.

* Nervo Trigénio

As alterac6es patoldgicas sdo, provavelmente, elgisemas terminagfes nervosas
e causam anestesia da face e, mais importanteesiaeda cornea e conjuntiva.

- Dos membros superiores

Os principais nervos acometidos séo:

* Nervo Radial

by

E encontrado & palpagdo. Na paralisia do radiatjirguparalisia de todos os
musculos extensores do punho e dos dedos, produaimddo caida. O antebraco ficara em
pronacdo, o punho em acentuada flexdo e os quirlmdacem discreta flexdo. As
consequéncias sdo: incapacidade de supinacao@wagd e a impossibilidade de o paciente

estender o punho ou qualquer quirodactilo.

* Nervo Ulnar

Facilmente encontrado a palpacdo. Quando o nenaopgprimido, a sensacao
sera de chogue ou latejamento; houver neuriteciem@ manifestara dor intensa ou choque.
As consequéncias da alteragdo do nervo serédo agacidades para adugédo e abducdo dos
quirodactilos, incapacidade para opor o dedo mirmm@olegar, dificuldade de aducéo do

polegar e defeito na pinca polegar-indicador.
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* Nervo Mediano

Na maioria dos casos, ndo possivel a palpacdo. J8oleocorre mais
freqientemente ao nivel do ponho. Verifica-se difiade ou impossibilidade de o paciente
fazer oposicdo do polegar aos demais dedos e aralibito-mediano. Ao conjunto dessas
deformidades denomina-se mao em garra. A conse@iiesse processo sera a perda da

capacidade funcional da méao.

- Dos membros inferiores

Os principais nervos acometidos séo:

- Nervo fibular superficial

e Mdusculos fibulares: o paciente deve ficar sentadom a perna cruzada,
apoiando o pé a ser trabalhado no joelho da pguoata, fazendo inverséo

completa com forca maxima e aplicando forca no déateral do pé.

- Nervo fibular profundo

* Mdsculo tibial anterior: paciente deitado em demibentral, joelho em flexao
de 90°, realizar dorsiflexdo do pé; paciente sentmdm os calcanhares
apoiados em um objeto com altura correspondente dijolo, deixando os
antepés livres, fazer a dorsiflexdo completa; péeiesentado, com o0s
calcanhares apoiados em um objeto com altura pamegnte a um tijolo,
deixando os antepés livre, fazer dorsiflexdo cotapl@adicionando um
saquinho de % Kg de areia na por¢ao anterior dsodio pé.

* Musculo tibial anterior e tenddo de Aquiles: patgéesentado, perna cruzada,
apoiando o pé a ser trabalhado no joelho da peyosta fazer o0 movimento
ativo de dorsiflexdo com forga méaxima, completanavimento com o auxilio

de uma das maos, empurrando o pé para cima.
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- Nervo tibial

Musculos flexores dos dedos: paciente sentadoapeuzada, apoiando o pé a
ser trabalhado no joelho da perna oposta, apot@baca dos metatarsianos,
fazer flexao passiva da articulacdo metatarso-ggdaia; paciente sentado com
0 pé cruzado sobre a outra perna, fixar a arti@olagterfalangiana proximal e

fazer flexdo e extensdo da articulacdo interfatamgidistal e vice-versa,

repetindo em todos os dedos; paciente sentada parnada, apoiando o pé a
ser trabalhado no joelho da perna oposta, usandiedms, segurar um lapis
colocado na prega digito-plantar, fazendo flexdonustatarso-falangiana,

tentando retirar o lapis.

Tenddo de Aquiles: paciente em pé, com os pés Idesca&m frente a uma

parede, com as méaos espalmadas a altura do rpsd@jraar o rosto das maos,

sem flexionar os joelhos e sem levantar os calecashpaciente em pé&, com 0s
pés descalcos, em frente a uma parede, com asesgabnadas a altura do
rosto, fletir os joelhos sem levantar os calcara(@uia de Controle da

Hanseniase, 1994).
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3 INCAPACIDADES - A DIMENSAO DO PROBLEMA E AS ACOES
PSICOSOCIAIS

A Hanseniase € uma doenca secularmente estignatzadtando esse estigma
fortemente ligado ao desfiguramento que pode cafisarfacil entender que a limitacdo dos
danos pelas acdes de prevencao tenha um impopapét como coadjuvante ao sucesso da
cura. As incapacidades sdo, de modo geral, osrhiisstifisiopatoldgicos decorrentes dos
danos ao tecido nervoso ou a outras estruturasadas pela doenca, como as perdas
sensitivas e motoras, e suas conseqiéncias cometragdes musculo-esqueléticas e
mutilacdes. As alteracfes anatdomicas estdo badigatas ao termo incapacidade, como: as
atrofias musculares, a atrofia do primeiro e demajgcos interdigitais em maos e pés; as
deformidades esqueléticas, como as garras de m@ads, eigidez articular, o pé equinovaro,
perdas 0sseas, como a perda ou encurtamento dus dbedndo e pé, e o encurtamento do pé.
Sabe-se que a severidade das incapacidades esi# &g tempo decorrido entre o comeco da
doenca e o diagndstico, pois quanto menos tempaorrii menor o risco de desenvolver
incapacidades. Uma das principais raz6es paracalddde da descoberta precoce de casos é
0 medo que os individuos sentem de serem recomseciomo pacientes de Hanseniase.
(Opramolla, 2003).

A Hanseniase ainda hoje representa um grave pmabtee Saude Publica no
Brasil. Além dos agravantes inerentes a qualquemgh de origem sdécio-econdmica,
ressaltamos a repercussao psicoldgica geradaipetgmcidades fisicas, advindas da doenca.
Estas incapacidades constituem, na realidade, adgr&@ausa do estigma, como dito
anteriormente, e isolamento do paciente na sooctedadsta forma, ao lado dos avancos
quimioterapicos, ressalta-se a importancia dasdaerde prevencao, controle e tratamento
das incapacidades. (Opramolla, 2003).

Uma condicdo necessaria aos profissionais que lmamos hansenianos seria a
de avaliar seus proprios valores no que diz res@epreconceitos e medos com relacdo a
doencga, para que esses nao sejam fatores qudtdificsuas acées. Entende-se, no entanto
como importante a compreensdo de algumas cardic@si®astante comuns dos pacientes
que apresentam o diagnéstico de hanseniase. Bl dificar um perfil psicossocial do
hanseniano, até mesmo porque ndo existe uma mameda pois cada individuo possua a
sua historia, sua vivéncia, sua cultura.

Vivemos em uma sociedade cujos valores preconizacoradicdes estéticas do

46



sujeito e muitas vezes selecionam as pessoas lasadficam. Neste caso, dependendo da
caracterizagdo do quadro, o hanseniano nédo tenosnfiavorecimentos, pois a apresentacao
de manchas no corpo, as alteracdes faciais e/opéos das maos, por exemplo, levam este
sujeito a uma auto-avaliacdo que Ihes beneficiaevando-o sua propria exclusao,
principalmente por se acharem fisicamente desage&ja aleijados, “leprosos” e
“lazarentos”, ficando assim impedido de utilizan g®tencial de relacionamento de maneira
satisfatoria.

Segundo Oliveira (2003) os hansenianos com de mefades fisicas possuem
algumas reacgbes emocionais que influenciam negagiee em mudancas de atitude, sendo
elas; sentimento de humilhag&o culpa medo, mégaélidade, solidédo e inferioridade. Tais
sentimentos sofrem influencia direta tanto do estigquanto no auto-estigma, que
historicamente vem sendo fatores que desfavorecsujedo no sentido de ndo se perceber
como um individuo de direito, nem aceito socialragntgando-se excluido. O profissional
gue ndo consegue atentar para esse processo pmudbuira para evitar as incapacitacoes
psicosociais.

O estigma social ainda € predominante (Browne, R@fi8tando muitas vezes a
vida profissional das pessoas. O estigma caraatedzor situacdes fora dos padrdes sociais
conhecida por outras pessoas que passam a descrimiranseniano, enquanto que o auto-
estigma é criado pelas mesmas situacdes, mas ggogpaciente ndo aceitando a doenca e
a si proprio. O estigma é a causa principal douprej socio-econdmico que as pessoas
afetadas pela Hanseniase experimentam. Superaresstgna é passo essencial para
reintegracdo na sociedade, visando aumentar acafi@maca da pessoa. O empoderamento,
visa elevar a auto-estima da pessoa e a desenwadvesbilidades basicas para lidar com o
dia-a-dia. O processo leva a uma mudanca de aitgale permite que as pessoas se sintam
motivadas para a mudanca. “Consciéncia’, como palevave, € o nivel de compreensao que
as pessoas tém sobre si mesmas, sobre sua sitleg&@ociedade em que vivem. Entdo
restabelecer a autoconfianca € passo fundamental faperar o estigma. (Guia de
hanseniase, 1999).

Combater o estigma traz beneficios para todos esj@etados pela hanseniase,
seja qual for o grau de deficiéncia, atividade arigipacio. E necessario vencer a ignorancia
e 0 preconceito. Isso pode ser feito por meio dapeaha, panfletagem, atividades que
podem incluir exposicdes, realizadas em pracasqashicentros de saude, escolas, para toda

a comunidade (Guia para reabilitacdo socioeconOuhécpessoas afetadas pela hanseniase,
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1999).

De acordo com Erving Goffman (1974), estigma é fareinca profundamente
desacreditadora, desvalorizada e indesejavel. @gmedizados normalmente aceitam o
rétulo, identificam a condicdo e sentem-se menosamaos, menos valiosos, com vergonha da
experiéncia.

O estigma € gerado pela representagcdo que a steitsia com relacdo a doencga,
ou seja, a doenca nédo gera estigma.

A hanseniase continua sendo até hoje uma doengmastada pelo preconceito
e medo, levando o sujeito ao isolamento da soceedaabe ao profissional que trabalha com
hanseniase, fazer uma reflexdo maior do problemtartdo de alguma forma integrar este
sujeito novamente a sociedade e a familia, trabdthéambém a humanizacdo, mesmo sendo
um paradoxo.

Ao fornecer o diagnéstico da doenca é necessamgiderar e identificar as
condicbes emocionais e culturais do paciente e femusiares. Com relacdo a nao aceitacdo
da doenca, podemos observar manifestacbes tantpaciente como da familia ou da
sociedade. Nas relacdoes familiares a degradacaenbaquecimento das relagbes sao
freqlentes e acontece muitas vezes por rejeic@u@er protecdo que sao sentidas por parte
do paciente e da familia. A convivéncia familiarm dos principais pontos de referéncia para
o individuo atuando como rede de apoio.

Como mostra a figura abaixo de uma crianca quesarelo apoio da familia:

]

FIGURA: Paciente de trés anos de idade com
lesdo em placa eritémato-edematosa compativel
com o sub-grupo Borderline-Borderline (BB)
Fonte: Laboratério de hanseniase/ IEC/SVS 2001
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De acordo com Santos (2003) para desenvolver novasgs de convivéncia e
valorizagdo social, o apoio oferecido em progradeasducacéo e saude em praticas de laser
sécio educativas tem apresentados resultadosvyassiBao acdes que estruturam e favorecem
a integracao e participacao de forma global.

Os programas de Prevencdo de Incapacidade e Ragfnliem hanseniase
deveriam ser desenvolvidos por equipes interdiscips, que consiste na relagcdo de
reciprocidade, mutualidade, em sistema de co-aatjdo, facilitando o dialogo, visando a
interacdo social que o cargo requer.

Ao lidar com o ser humano, especialmente no camapgadde, precisamos tomar
como referencial sua integralidade. Entendo todasoamdicOes psicossociais das pessoas
acometidas pela hanseniase, a necessidade deamaamprofissional mais humanizada é de
fundamental importancia, uma vez que, influencratdmente na elevacao da auto-estima do
paciente. Todo o ser humano, seja qual for a es&rude costumes e valores na qual se
desenvolve, é obrigado a agir para satisfazerlgaeauas necessidades basicas (Brandem,
1995).

No entanto, nem sempre 0s hansenianos se sentematicemente competentes
diante desse desafio. Mesmo assim precisam terpariércia da competéncia (auto-
eficiéncia), para poderem possuir um senso basigeduranca e forga interior. Sem isso nao
podem comportar-se com adequacéo, frente aos estigmreconceitos favorecendo assim a
diminuicdo da sua auto-estima. A raiz da necessidadauto-estima € bioldgica: faz parte da

sobrevivéncia e do funcionamento continuo e efieiesendo inerente a natureza humana.
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4 REFORMA SANITARIA, SUS E HUMANIZACAO EM SAUDE

O processo de implementacdo do Sistema Unico ddeSEEUS) e a préatica
conselhista na area da saude estdo sofrendo colmitss do movimento da reforma
sanitaria. As andlises desses limites aconteceants @a fala de conselheiros municipais de
saude, que estdo vivendo a responsabilidade damjente com o poder publico implementar
o SUS. Mas como nao participaram de todo esse neonon de reivindicacdo e
reconhecimento dos direitos, agora tendo a respoidsale de implementa-los sentem a falta
dessas referéncias e acabam por reproduzir préticisionais de nossa cultura politica.

A formulacg&o e a implantagéo do sistema Unico del€4SUS) ¢ a resultante de
um expressivo movimento de reforma sanitaria, idseno movimento mais amplo de
redemocratizacdo do pais e que teve na VIII Confé&méNacional de Saude (1986) um de
seus “locus” privilegiados para o estabelecimerat®s grandes diretrizes para reorganizacao
do sistema de saude no Brasil.

Ao lado dos avangos no campo politico-institucipnam a estratégia das Acdes
Integradas de Saude (AlIS) e a implementacdo densasUnificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), houve um trabalho politico no canggislativo na Assembléia Nacional
Constituinte, que estava formulando a nova cartgnaao pais. Desse modo, a salude teve
um expressivo reconhecimento e insercdo na novasti@ogdo Federal, promulgada em
Outubro de 1988, destacando-se sua inclusdo comoommponente da seguridade social, a
caracterizacao dos servicos e acdes de saude etemarcia publica e de referencial politico
basico expresso no artigo 196, no qual é assumidd'a saude um direito de todos e dever
do Estado, garantindo mediante politicas sociasomémicas que visem a reducao do risco
de doencas e de outros agravos e ao acesso uhaégsalitario as acdes de servigos para a
sua promocao, protecdo e recuperacao”. Além dissamn assumidos também os principios
da universalidade, da equidade e integralidade@esade saude.

Nesse processo 0 pais teve, assim, uma politiceadide claramente definida
constitucionalmente no sentido de politica publkwano politica social, implicando, portanto,
em mudancas substantivas para sua operacionalinag&ampos politico-juridicos, politico-

institucional e técnico-operativo. Porém, a natarezomplexidade e abrangéncia dessas
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mudancas e suas implicagcdes em termos de situaciigeresses existentes, associados ao
momento politico, processo eleitoral e eleicdomegoverno ndo comprometido com as teses
centrais da reforma sanitaria, dificultaram a immatacéo dessa nova politica de saude.

Tanto que a sua regulamentacéo so foi estabelroidi@al de 1990, com as leis
8080 e 8142 nas quais se destacaram 0s princifiasipativos e operacionais do sistema,
tais como a construgcdo de modelo de atencdo fundadwe na epidemologia, o controle
social e um sistema descentralizado e regionalizadbbase municipal.

A idéia, portanto, da descentralizacdo/municipghpada saude parece ter um
potencial significativo, no sentido de que o Mupicipode assumir e atuar como base da
Federac&o, com maior agilidade para provocar asl@ewansformacdes, principalmente na
area das politicas sociais, particularmente naesagliquanto politica publica. O que néo
significa isolamento, mas uma progressiva e perntanarticulacdo e integracdo com 0s
niveis estadual e federal, nos seus respectivosmpeatentes papéis constitucional e das
Legislagbes Complementares.

Para melhor entender e analisar a viabilidade defdiifhia Sanitaria” na atual
conjuntura, € necessario compreendé-la como uretprsgtorial, articulado a uma estratégia
maior, global para a sociedade, que esta direcioratbnsolidacdo da etapa democratica do
capitalismo brasileiro.

Uma das diretrizes desta estratégia € a ampliag@odileitos de cidadania as
camadas sociais marginalizadas no processo hstde@cumulacdo do capital, situacdo que
se agravou com a supressao das liberdades deipzgdic e organizacdo e a limitacdo dos
direitos civis durante os anos de autoritarismo.

E dentro desta perspectiva que a “Salde como Ditet€idaddo e Dever do
Estado” se coloca como idéia social basica do “Mh@vito Sanitario”, o qual remota a
meados da década de setenta e que agora sezaistath a “Reforma Sanitaria”.

No ano de 1986, intensificou-se o Movimento Saiuit&endo convocada a VIl
Conferéncia Nacional de Saude (CNS), visando diseuthova proposta de estrutura e
politica de saude para o pais. Como resultado destentro, surgiram propostas de
reformulacdo do sistema nacional de saude, senclomdmtadas e conhecidas como projeto
da Reforma Sanitaria Brasileira.

Em 1988, foi aprovada a nova Constituicdo Brasijeircorporando grande parte
dos conceitos e propostas definidas durante aCdtiferéncia Nacional de Saude, na qual diz

que “Saude é a resultante das condi¢cOes de alig@nthabitacdo, educacao, renda, meio-
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ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazesrddde, acesso e posse da terra e acesso a
servicos de saude” (Brasil, 1986), adotando eng@imposta da Reforma Sanitéria e do SUS.
Deve-se ressaltar que houve resisténcia em adaitéato, uma vez que o modelo médico
assistencial privatista privilegiava determinadnggs sociais. Porém, para a implantacédo do
SUS, era necessaria a formulacdo de leis, mas semen1990 foi aprovada a Lei Organica
da Saude.

Durante a IX Conferéncia Nacional de Saude, houeafirmacéo da proposta do
SUS. As Normas Operacionais Basicas (NOB) defingrastratégias e movimentos taticos,
que orientam a operacionalidade do SUS viabilizandoa implantacdo. Apesar da existéncia
desta NOB, muitas vezes ndo ha repasse de verbaopaniveis estudais e municipais,
fazendo com que os setores publicos apresentenulddides para atingir as propostas do
SUS. O governo ainda faz uso de servicos privadogratados e conveniados, 0s quais
também deverao ser pagos, de preferéncia pelomiugkipal.

As caracteristicas principais para compreender@gmsptas do SUS sao:

» Universalidade- deve atender, gratuitamente, a todos de acordosoas
necessidades.

* Integralidade — deve atuar de maneira integralpea holistica, a fim de
prestar assisténcia objetivando a promoc¢éo da safelencdo e cura da
doenca.

» Descentralizado — deve permitir aos niveis estadwai municipais
coordenar as acbes de modo que a implantacdo doeeStgfa de acordo
com seus principios. As acdes devem estar condastrao nivel
municipal, j& que ocorreu a municipalizacdo da eaimtivilegiando e
respeitando as caracteristicas particulares deroadiipio, fazendo com
que o nivel federal apenas transfira o pagament® @& demais niveis
administrar as acoes.

* Racional- deve-se disponibilizar acdes nos diferentes nideisitencao,
atentando para as caracteristicas da clienteleadmsetor, a fim de suprir
e solucionar suas necessidades.

» Eficaz e Eficiente — deve ser capaz de solucionaroblema de quem o
procura, ou seja, garantir qualidade e resolutdedado servico,

procurando adequar-se a realidade da comunidadeéispa@nibilidade de
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recursos.
* Democrético— deve permitir a participagdo de todos os segmentos

envolvidos com o sistema, ajudando a delimitar |&ig® no seu nivel de

atuacdo, auxiliando no melhor modo de administragde garanta

qualidade de vida e do servico a comunidade.

Estas caracteristicas ou principios do SUS forambekecidos legalmente, para
garantir & populagdo o acesso a um servico de saode qualidade, contribuindo para
manter uma melhor qualidade de vida e de saudemldagao.

Podemos apontar por um lado avancos na desceat@iz na regionalizacao da
atencdo e da gestdo da saude, com a ampliacdoveb d& universalidade, equidade,
integralidade e controle social, por outro, a fragtacao e a verticalizagdo dos processos de
trabalho esgarcam as relacdes entre os diferendéisgonais da saude e 0s usuarios; o
trabalho de equipe, e o prepara para lidar comnasn$des sociais e subjetivas presentes na
pratica de atencdo, fica fragilizado.

O baixo investimento na qualificacdo dos trabalhesloespecialmente no que se
refere a gestéo participativa e ao trabalho depequiiminui a possibilidade de um processo
critico e comprometido com as praticas de saudene @s usuarios em suas diferentes
necessidades.

O debate sobre os modelos de gestdo e de atetie@ilosaaos de formacao dos
profissionais de saude e aos modos com que o t®stoial vem se exercendo, é necessario
e urgente, para que possamos garantir o direitstibacional a saude para todos, e a condicéo
de viabilizar uma saude digna, com profissionammmetidos com a ética da salde e com
a defesa da vida.Por tudo isso € preciso ter uffiicpaacional de humanizagéo da atencéo e

da gestéao da saude.

- O Cuidar e a Humanizacao

Comentar a humanizacéo significa ofertar atendimeet qualidade articulando
0s avancos tecnologicos com acolhimento, com mielldwys ambientes de cuidado e das
condicbes de trabalho dos profissionais. Portaptya construcdo de uma politica de
qualificacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), aahimacdo deve ser vista como uma das

dimensdes fundamentais, ndo podendo se entenditta @penas um “programa” a mais a ser
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aplicado aos diversos servigos de saude, mas camgpolitica que opere transversalmente
em todas as redes SUS.

Como politica, a humanizacédo deve traduzir prinsipe modos de operar no
conjunto das relacdes entre profissionais e ussjaittre os diferentes profissionais, entre as
diversas Unidades de servicos de salde e entnstagégias que constituem o SUS.

A humanizag¢do como um conjunto de estratégicasgleaacar a qualificacdo da
atencdo e da gestdo em saude no SUS, estabelamsrse, construcao/ativacdo de atitudes
ético-estético-politicas em sintonia com um proftoco-responsabilidade e qualificacdo dos
vinculos inter-profissionais e entre estes e oanssina producdo de saude.

Humanizasus implica no ajuste de compromissos e ia¢égrada entre os niveis de gestédo

federal, estadual e municipal. Necessita do coajdetdesejos, interesses e atuacéo solidaria
das diferentes instancias de efetivacdo das pditjgiiblicas e das praticas de saude,

reconhecendo os gestores, trabalhadores e pactmessujeitos ativos e protagonistas das

acoes de saude.

A idéia central € que, relacionamento humano quesiniza € aquele que permite
receber o outro e ser recebido por ele. Esta €dasinte a funcdo do profissional de saude:
aprimorar a capacidade de comunicacéo que lhe {gewa o outro em profundidade, ver a
sua dor, “curar nem sempre”, como disse HipOcratgsender a receber o outro, para
aprender a conhecer a si mesmo e transcender giarareis fortalecido, capaz e preparado
para se entregar e se comunicar mais ainda comtasspe assim por diante, no movimento
infinito de auto-desenvolvimento. E imprescindipata o crescimento pessoal do trabalhador
de saude, ver no outro o significado grandioscudav&la.

A saude se faz com pessoas e entre pessoas. draates de tudo, de uma
relacdo humana, uma relacao entre individuos eogrugpm suas potencialidades, limites e
saberes. Que seja na perspectiva da assistémaiagoaperacdo ou prevencao de agravo ou
doenca, que seja para a promoc¢ao da saude. Ospnéikde salude tem o oficio de promover
a vida, uma relacdo saudavel das pessoas com oamdi@nte e com as outras especies,
contribuir para manter saudaveis criancas, joveaduttos e para ajudar idosos a manter a
qualidade de vida. Também inclui lidar cotidianateezom a dor, 0 medo e a morte, com um
delicado trabalho pela recuperacdo da saude, psioagnento de viver com limitacdes e

sequelas, oferecendo o amparo necessario no moeramgoe a vida chega ao seu final, para

! http://dtr2001.saude.gov.br Humanizasus — Politi@zeional de Humanizagao
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gue seja digna e com o menor sofrimento possikektdleza Humaniza SUS, caderno de
texto 1, 2005).

O paciente tem direito ao atendimento humanizatincaso e respeitoso por
parte de todos os profissionais de saude, devarddendido em local digno e adequado.

Os medicamentos e equipamentos necessarios aigadantvida e da saude
devem ser fornecidos gratuitamente sejam elesdsasicde alto custo. E tem ainda direito de
receber, conforme sua vontade, assisténcia maia)lpga e social.

E fundamental que o profissional de satude repersenpromisso do servico de
saude com a populacdo, e o seu compromisso comballip e a clientela. Isso implica
refletir sobre a missdo da unidade de saude n@xtontlo SUS. Recuperar a historia das
unidades de saude a luz das politicas nacionasadée e do modo como essas politicas
efetivaram-se no estado e no municipio. Entendemadancas que foram recentemente
introduzidas no funcionamento dos servicos de s@dde o objetivo de fazer cumprir os
principios doutrinérios e as diretrizes operacierdd SUS. Perceber em que medida esses
principios e diretrizes estdo sendo contempladtss paidades. (Fortaleza Humaniza SUS,
Caderno de texto 1, 2005).

De acordo com o principio da universalidade, ovitlio que chega a qualquer
servi¢co publico precisa ser atendido. Os servigosténdimento & saude sao realizados de
acordo com as necessidades que o individuo apaeserdgspeitando o principio da equidade,
considerando que alguns apresentam necessidadesirgantes que outros, mais que todos
devem ter alguma forma de atendimento.

Essas consideracdes permitem afirmar que falarcddhimento no servigco de
saude, na verdade esté se falando de um direisdittmional da populagédo. Ao se tratar de
um direito que diz respeito as questbes como sadele¢a, vida/morte, o direito a saude €
exercido por pessoas que encontram-se fragilizaotasm sofrimento.

O acolhimento da pessoa que procura o cuidado de spressa-se na relacao
que se estabelece entre o sujeito e o profissidiraha relacdo que deve ser tratada pelo
respeito, pela solidariedade, pelo reconhecimeatgueg o atendimento ndo € um favor que o
servico faz ao individuo, mas o cumprimento de wiagacdo desse servico para com 0
direito da populagédo. O acolhimento ndo se resringecepcao do paciente, mas se da em
todos os momentos vivenciados pelo individuo ndade de saude. A integralidade, é outro
principio do SUS, que significa acolher/assumirndividuo, seja no préprio servico ou

responsabilizando-se pelo encaminhamento e o atenth em outros servigos, suprindo as
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caréncias/demandas dos pacientes.

O acolhimento & um aspecto fundamental para a haagdo do atendimento nos
servicos de salde. E preciso considerar que aladaliatual desses servigos contribui para a
desumanizacao na relacdo entre o profissionalaziente.

E necessario mudangas no modelo técnico-assidiencia estrutura
organizacional dos servigos e nas relacdes endfsgipnais e com a populacao.

Uma das questdes principais, presente no acolhimefiz respeito a
reorganizacao dos servicos de saude visando a magao do atendimento e os objetivos
colocados para o atendimento a saude da populagEmidos pelo SUS. (Fortaleza
Humaniza SUS, 2005).

Pequenos detalhes do funcionamento do servicdergen de modo significativo
no acolhimento ao paciente. O modo como a unidaderganiza para receber o paciente
desde a recepcao aos diferentes trajetos no sFioimgxpressam o respeito com o paciente e
a percepc¢ao dos seus direitos.

E importante ressaltar que o acolhimento, é fundéhem todos os momentos
do ato de cuidar. Implica também, em respeitaispeaficidades do paciente, entendendo as
suas expectativas, temores e desejos. A comprealesses sentimentos que podem se
expressar como formas de inseguranca, dificuldageerdendimento das orientagbes ou
mesmo resisténcia a essas orientagdes possibititaprafissional ter atitudes mais
compreensivas e de maior respeito aos pacientéasTassas consideracdes se fundamentam
na necessidade de reconhecer o paciente como ad#éoidle direitos.

Virtudes humanas e pessoais partindo do ambienteatalho, mostrar nossos
limites, ndo ser mecanico, ajudar as pessoas gpsessarem, da o melhor de si, demonstrar
gque o seu problema é o nosso problema, que o paciéo estar sozinho, evitar a frieza no
atender s6 por atender, cidadania, dar tratameimicccadequado, humano e cordial € todo
um trabalho da humanizacao. (Zobdli, 2001).

A escuta e o olhar sao importantes formas de caragio. A comunicagéo
gestual e corporal sdo também formas importanteacdher o paciente. Assim, a escuta
atenta, o olhar compreensivo e o toque respeitps®,expressam formas de comunicacao,
devem ser pautados pela identificacdo de direiosgaelos os momentos da relagdo entre
profissionais e pacientes.

A nossa missdo como ser humano é compartilhariasegr tristezas com os

paciente e colegas de trabalho, tratar bem osdnédbs e pacientes que procuram sobre
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gualquer assunto, se aprimorar como ser humanosparaelhor com os outros, dividir os
problemas, acalmar, orientar, se doar, tratar so@esomo eu gostaria de ser tratada, mostrar
gue me preocupo com O paciente, transmitir paargtilidade, valorizar as qualidades do
outro, ser humano e profissional ao mesmo tempdoglas as ocasides. Deve-se tratar o
paciente pelo nome, ser feliz para doar felicidadéar julgar, permitir que o paciente tenha
acesso a todos os profissionais, tratar as causas somente as doencgas, facilitar a vida do
paciente.

Um aspecto importante no repensar a unidade de saadeflexdo sobre a logica
que rege o funcionamento dessa unidade na organizhy; atendimento. A unidade sempre
dificulta 0 acesso aos servigos que ela oferecétablvezes, o cartaz na porta da unidade de
saude traduz como é feito o acolhimento: “Marcagéaconsultas sé no proximo més”, “
Pacientes de bermuda ou shorts ndo seréo atendiderh qualquer escuta, ja se descarta na
porta qualquer possibilidade de atendimento. Mes&whavendo vagas, o paciente deveria
ser ouvido nas suas necessidades.

A escuta do outro como sujeito, a transformacdocaoledicbes em que se
desenvolve a relacdo, a obrigacdo de servidor gmilplara mostrar seus conhecimentos e
habilidades, abre um caminho para criar um vindel@onfianca, que devera ser mutuo. Os
profissionais de salde poderdo aprender com osmntasindo apenas a respeito de riscos e
agravos, mas sobre a promocao da saude, encontramatidlogo, formas e estratégias de
acdo para melhores resultados individuais e coketigendo responsabilidade de ambas as
partes. Os gestores do sistema de saude e a cadert@mbém sdo agentes e sujeitos da
relacdo de producéo da saude na sociedade, epansdseis pelos resultados.

O que se quer recuperar ou instalar com as iniemtthamadas de acolhimento é
uma relacéo solidaria entre sujeitos, de um esfoogsciente de trabalhar com as assimetrias,
respeitando os saberes e poderes do outro.

Acolher é tecer uma rede de confianga solidariedadee cidaddos pacientes,
profissionais e equipes de saude, tornando a péiodig saiide um encontro de paz.

“ A paz no mundo comec¢a em mim. Se eu tenho amorceaeza sou feliz. Se eu
faco o bem ao meu irmao tenho a grandeza dentmelo coracdo. Chegou a hora
da gente construir a paz. Ninguém suporta mais sadh®r. Paz pela paz, pelas
criancas, pela floresta, pela coragem de mudarapestica, pela liberdade, pela
beleza de te amar.”

Caminhada pela paz. Nando Cordel
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A humanizagao nos remete a refletir sobre nosselpapno educadores. Para
(Paulo Freire, 2005) “educar é tornar os sujeit@gssrhumanos e humanizar seria situar os
processos e praticas educativas no amago, no®amrseas lutas dos setores populares”.

Sentir-se humano € perceber que temos vida, quasteama infinita capacidade
de amar e de cuidar. E perceber que podemos peasirconstruindo uma vida melhor.

O medo e o desconforto do paciente hanseniano @riogtie ser vistos como
catastrofes. Podemos aceita-los como partes da efdara-los e lidar com eles da melhor
maneira, continuando a avancar na direcdo de nossasres possibilidades. Mas a vontade
€ sempre necessaria. A perseveranca e a coragdmnasdo necesséarias. A energia para
esse compromisso sO6 pode vir do amor que temos rnuasa propria vida. O paciente
hanseniano precisa dessa nova identidade, desseidage, do poder de superacédo, atraves
desse sentimento. O amor é o comeco da virtudemBla propulsora de nossas mais altas e

nobres aspiracoes.

- Hanseniase e a Morte

A reportagem do dia 18 de setembro de 2005, pt6llda de S&o Paulo, apresenta
as seguintes informagdes.

Durante muitos anos, os cristdos estiveram a fréoteuidado de pessoas que
sofriam de hanseniase (lepra). Sua atitude emaekagioenca e as suas vitimas baseou-se em

depoimentos como:

“Eu tinha nove anos quando os guardas vieram, larmaminha mée e colocaram
fogo em casa com tudo dentro. Tive de ir morar t@® irm&os na casa do meu
av0 num sitio; meu pai ndo podia cuidar de todasrdw. SO voltei a ver a mae
dois anos depois, mas a 10 metros de distAncian&tasuportou o confinamento,
morreu em cinco anos. Tenho 32 anos”.

A hanseniase existe desde antiguidade, conform&rdb paciente hanseniano
(N.M.) de 77 anos, que contraiu a doenca em plésals 20. A primeira vista lembra a
historia de um sobrevivente de guerra ou algo deergg com ingredientes familiares,
denuncias anénimas, fuga, perseguicéo policidafieento, clausura compulsoria.

Cenas como essas eram a tbnica da politica nadersdude até quase o fim dos

anos 60, a década da paz, amor e liberdade. Tsatahoo criminosos, 0os hansenianos que
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Nao se apresentavam espontaneamente para o cagriitme@nam denunciados e contra eles se
expedia ordens de captura.

Cacados literalmente a laco pela policia sanithdaados no DPL (Departamento
de Prevencédo a Lepra) e internados em 35 asilosies!| afastados das cidades, na maior
parte das vezes 0s pacientes nunca mais voltavancantrar a familia. Os medicamentos
eram ineficazes e quase nenhum alivio trazia assdersequelas da doencga, levando na
maioria a morte. Desespero, depresséo e loucuna @astantes nas colonias, onde regras
rigidas regulavam a convivéncia.

Com um histdrico tao tragico, era de se esperaogueprosarios fossem banidos
do mapa. No Brasil, porém, eles resistem, assinocmropria doenca; somos um dos nove
paises do mundo em que a hanseniase é endémita edsao Paulo, 18 Setembro, 2005).

Segundo Bellato (2005), desde os tempos mais rematmorte € um tema que
sempre ocupou importante lugar no pensamento des semanos. A historia da humanidade
nos mostra que em todas as culturas, a morte édeoada uma experiéncia inevitavel,
inspirando as pessoas a reflexdo sobre o sentidodda Os seres humanos lutam toda a
existéncia contra a idéia de fim. A angustia désia torna inevitavel enfrentamento de tal
situacao mais dificil e o fato é que sendo o homamser vivo, um dia morrera.

A formacado profissional € um grande desafio de maode propicie uma
transformagao nas maneiras de perceber a mortajna-a como dimensé&o da vida com
expressao de totalidade biologica, psicolégicaasarultural, politica e espiritual das pessoas
para melhor qualidade de vida no tempo que lhda.r€s estabelecimento de uma relacéo
singular e personalizada com a pessoa doente e nmoiriente tornam-se imprescindivel,
sendo, para isso necessario que o agente do cusegltreinado com fins de valorizacdo da
vida por meio de um contato com sua sensibilid&aesr(es e Ruiz, 2006).

Ha realidades que ndo podemos evitar. Umas datasi@do de lidar e aceitar a
morte. Nao importa 0 que queiramos admitir, ou m&m ha como ficarmos indiferentes a
nossa auto-avaliacdo. Porém, podemos fugir desgecimnento se ele nos incomoda.

Viver é um desafio constante. Sem perceber, engams ilusbes da realidade
superficial, imaginando estar imunes ao sofrimento.

A morte pode nos pegar de surpresa, por uma doemgaravel e/ou
estigmatizada, levando o paciente ao isolamentsi@tado pela angustia, desprezo e falta de
auto-estima.

A hanseniase, ainda, hoje, € uma doenca cercada npetlo, preconceito,
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causando ao paciente na maioria das vezes a ceattezaorte. A auto-estima € uma
necessidade humana fundamental. Com uma auto-estewada, € mais provavel que se
persista diante das dificuldades. Os hanseniarmessigam conviver e trabalha com pessoas,
profissionais que oferecem a no¢cédo do que é atitnges'sentir-se bem”, para enfrentar os
desafios que a vida oferece.

- Humanizacao e Morte

Momento num café

“ Quando o enterro passou, 0s homens que se achaegaocafé tiraram o chapéu
magquinalmente, saudavam o morto distraidos, estawalms postos para a vida,
confiantes na vida.

Um no entanto se descobriu num gesto largo e deooralhando o esquife
longamente. Este sabia que a vida é uma agitagé@z fe sem finalidade. Que a
vida é traicdo, e saudada a matéria que passaverttbpara sempre da alma
extinta.” (Manuel Bandeira)

Diante da diminuicdo de acordo ou concordanciaddas$ culturais, da falta de
modelos de papéis dignos, dos poucos interessdikqujbdas rapidas e desorientadoras
mudancas que sdo permanentes em nossa vida, ésperigo sabermos de nossa histéria,
guem somos, ou ndo confiarmos em nds mesmos. Allémdba de nossa época exige
individuos fortes, com claro senso de identidadmpeténcia e valor. A estabilidade que nao
pudemos encontrar no mundo tera que ser criadeoddmicada um de nos.

O paciente hanseniano se enquadra dentro destgepivas, podendo leva-lo a
morte, ndo sé pelas conseqiéncias da doencga, Blaisgu confinamento de néo ter forca
suficiente para lutar durante os desafios que agdoe a vida lhes oferecem.

A auto-estima € a saude da mente, formada poretatgue residem dentro do
individuo, ou que sédo gerados por ele através d#asdou crenca, praticas ou
comportamentos, e também, por mensagens verbaidoouverbais que sado transmitidas pelos
pais, familiares, educadores, pelas organizacietaecultura. A auto-estima € a mola mestra
para o individuo, em qualquer situacédo da vidaiircpalmente para o paciente hanseniano
que carrega o0 medo e o estigma de uma doenca. rAgaseura clinica, muitas vezes o
individuo ndo tem a cura psicologica, nem dentner fora da sociedade.

Deve-se criar um ambiente adequado ao espaco Bsiemdido com 0 espacgo
social, profissional, e de relages interpessoaés @pve proporcionar atencédo acolhedora,
resolutiva e humana (Brasil, 2006).

Humanizar o trato com a morte significa humaniZar 86 atencdo com a familia,
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mas a forma como o cadaver e tratado. Essa deréwdaistoricamente, sempre ocorreu pela
sua sinalizagdo de simbolos religiosos. O necmtéleve oferecer condigcbes onde a
sacralidade da morte seja ressaltada (presengmbelss, por exemplo).

Deve-se oferecer condicbes para que representdategamiliares possam ter
algum conforto fisico(cadeiras ou bancos), enquasp@ram pelas providencias do translado.
E necessario que a conduta ética do trato do quupsa se tornar prioridade. Os familiares,
se desejarem, podem ajudar o trabalhador no prejpacorpo.

E recomendavel que o cadaver ndo seja tratado coome de “pacote”, mesmo
nao possuindo mais vida, ele ainda guarda a dideidaumana, ndo podendo ter um
tratamento como objeto. Essa expressao deve sstugldbpor outras que possam expressar
melhor a relacéo da dignidade e cuidado que deveamasm o cadaver de um ser humano.

O mais importante parece ser uma atitude solidariéo ao outro que parte,
contribuindo de forma amorosa, escutando e comidoteos que ficam. Re-humanizar o
processo de morrer implicar atuar no campo da fo@imaprofissional sobre o tema,
preparando as equipes de saude sobre o sofrimatitodes adequadas junto aos pacientes e
familiares nestes momentos finais. Considera-sdaaia relevancia de fortalecer politicas
publicas, a exemplo da Politica Nacional de Hureag@in, e 0 reconhecimento do movimento
de Cuidados Paliativos como contraposto ao mode&d de morrer (Gomes e Ruiz, 2006).

Nos dias de hoje, a morte ainda é presente nomaci@nseniano, apesar da
doenca ter cura, ela deixa varias sequelas causstigma, e medo da morte.

A humanizacdo versus morte do paciente hansengmqeer mais atencdo com
familiares e com o proprio paciente, com dimensdaréscindivel da vida, e importancia dos
desafios vividos pelos profissionais da saude. Meamorte sendo uma constante no dia a
dia, ela torna-se esquecida por todos nos, apessalter que o objetivo de toda a vida é a
morte.

Podemos passar anos e anos de nossas vidas seammanta morte em sua
verdadeira e real crueza. Lidar com a morte aptessmpre certo sentido de mistério. A
morte parece ser refrataria a experiéncia vividés pao podemos morrer e depois retornar
para contar como foi. O dilema entre preservada g&itodo custo e permitir uma morte digna
existe, dai por que o tema morte e modos de mpo se tornar tdo complexo.

A morte € a Unica certeza que temos em relacada i8so, algumas vezes se
torna assustador levando o individuo apresentainsemtos de revolta e ndo aceitacao da

morte.
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5 APORTES METODOLOGICOS

No Centro de Referéncia Nacional em Dermatologi@t&a@a Dona Libania, sao
feitas reunibes mensais com os funcionarios quantg@respaco para informes e pautas
variadas que precisam ser discutidas e devem aenposer sugeridas por qualquer
funcionario.

Falar em humanizacao dentro do nosso servico Rr@weae Incapacidade é falar
de acolhimento, porque ele é um gerador de poléetee os profissionais. Precisamos
avaliar se estamos sendo acolhedores ou fazendo s®wico de triagem e pronto
atendimento. Sem duvida a jornada de trabalho difssgionais ndo é suficiente para que se
possa fazer prevencao, promoc¢ao e acompanhamenggms. Desejamos que a atitude de
acolher seja absorvida como uma filosofia: acoéharforma de receber a pessoa no servico;
como damos um bom dia ou boa tarde.

Silva (2000) lembra:

“A tarefa de cuidar € um dever humano e ndo um dexelusivo de uma classe
profissional. O poder de transformar pelo amor dapeompaixdo nunca foi
prerrogativa de pessoas santas ou especiais. Caragecompaixao ndo dons
especiais de nenhuma seleta minoria; sao instruoset¢ cuidados.”

Ser humano € ser comunicante, € estar marcadocpek que nos separou, do
restante do seres e das coisas do mundo; cortegassse configura na capacidade de
representacdo simbolica desse mundo, por intermdaionguagem exercitada e legitimada
no ambito da comunicacédo, desde o inicio do séesilestudiosos (Sejam eles psicélogos,
socibélogos, antropélogos, psicanalistas, cientistagliticos, filésofos, linguisticos,
semidlogos, ou comunicélogos), vém |he dando: rapteensdo da intersubjetividade, do
dialogo possivel, da construcao da identidade elagss sociais.

Em 1921, Freud, citado por Mattelart (1999):

“Se o individuo isolado na multiddo abandona suagsiaridade e se deixa
sugestionar pelos outros fa-lo por que nele exastecessidade de estd de acordo
com eles, mas do que, em oposicdo, fazendo-o tgleéxz, afinal de contas, por
amor a eles”.
A forma simples e adequada de se expressar ven@meauténtica vida humana
€ por meio do diadlogo aberto-e-fechado (open-ewnitdduge, cf SHOTTER, 1994). A vida,

em sua verdadeira natureza € dialdgica. Viver fsigniparticipar em dialogos; fazer
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perguntas responder, concordar, e por ai em didte.um dialogo a pessoa participa
completamente na vida do outro: com seus olhomdamaos, alma, espirito e acoes.

O diélogo esta direta ou indiretamente ligado ai€di do Discurso, ou seja, 0
termo é a unido de duas idéias renascidas no mdadoesquisa: a questdo clinica que
fundamenta a unidade epistemoldgica das abordagemnificas e que vem sendo bastante
discutida na Europa, menos médica e mais como Unoadagem nas Ciéncias Humanas,
Sociais, Juridicas e Educacionais; e a questadgsdordo que ocupa um espaco a qual, ndo se
via ocupar desde o apogeu do positivismo nas @énem que se falava prioritariamente de
gue critica, que aqui ndo se opdes a clinica, mi@scentida na clinica. (VASCONCELOS,
2005).

Para Vasconcelos (2005) a estratégia da Clinidisturso € usada, sobretudo no
contato com o sujeito em periodo de crise, sej@asns de fracasso escolar ou profissional,
doenca, encarceramento, divorcio, luto, classegjinddizadas, enfim, com pessoas que
estejam passando por uma dor psiquica intensaerdpaou dissimulada, temporaria ou
permanente, e que necessitem de um acompanhamentoeg assegure a falar.Acreditamos
na palavra como forte potencializador de resil@rdn sujeito. A Clinica do Discurso nao
analisa o0 que houve, mas escuta, sonda, auscsémiidos e apreende o que € dito. Ela é uma
forma de escuta que valoriza a qual, o sujeitoaatizer, o que ele conhece sobre o que sente
0 que espera de si mesmo e de suas habilidades.

A Clinica do Discurso permite aproximacdo mais stNg com o sujeito. O
cliente a que Vasconcelos se refere pode ser @ rfioésnte” de hanseniase que se encontra,
em periodo de crise por medo, por preconceito, @gigma, por isolamento da familia, e/ou
da sociedade, entre outros fatores, pela ndo e@eitda doenca. Dai a necessidade de tratar
esse sujeito com mais humanizacéo, tentando miafmoz problemas psiquicos ocasionados
pela doenca, através de um dialogo direto ou itulgqae € sempre um encontro de entrevista
clinica. Temos que privilegiar a narracdo, e a gmg&o da dimensdo humana mais

caracteristica, a fala.

“A entrevista € uma situacdo psicossocial complexgas diferentes funcgdes,
embora analisaveis formalmente, sdo dificiimentessakiaveis na pratica
profissional.”

(C. Nahounm 1967, A entrevista psicologia, PUF)

Como cita Vasconcelos (2005), a entrevista pastzer parte do método de
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pesquisa cientifica a partir das pesquisas soquEky necessidade prépria de se obter o
discurso do sujeito entrevistado e pelo procedimelat andlise. Segundo (Osterne, 2001),
“‘quando se pretende conhecer maneiras de ser esnuelovida, tem-se que conhecer
pessoas”.

Para Minayo (1994)As Ciéncias Sociais possuem instrumentos e tecalpazes
de fazer uma aproximacdo da suntuosidade que daadais seres humanos em sociedade,
ainda que de forma incompleta, imperfeita e inkdtisa.”

Segundo Osterne (2001), dentro deste aspecto tootges Ciéncias Sociais é
essencialmente qualitativo, ou seja, a realidadélsé, em si, a prépria dialética da vida
individual e coletiva.

Este estudo pressupfe uma pesquisa qualitativaydaisa entrevista como
instrumento de pesquisa, valorizando e vigiandoncomtro do entrevistador-entrevistado

(profissional e paciente de hanseniase), denttordprocesso de humanizacao.

- Procedimentos da intervencgao na pesquisa

O paciente ao chegar Centro de Referéncia NacamaDermatologia Sanitaria
Dona Libania(CDERM) vem encaminhado de um Post8alele com possivel diagndstico
de hanseniase. Ele passa por uma consulta médam séo solicitados, dentre eles, o exame
de baciloscopia para saber se 0 paciente estaaet@mom hanseniase. Na davida, € feito
também uma biopsia no local da lesdo ou mancha queiente apresenta. Também passa
por um exame de Prevencdo de Incapacidades(PIE go& avaliacdo neuro-funcional onde
se examina Face (nariz e olhos), Membros Supe(MMSS), e Membros Inferiores
(MMII), fazendo um teste de sensibilidade, avalagé forca muscular e palpacao dos nervos
periféricos (responsaveis pelos movimentos dosddds maos e pés).

Depois do diagnédstico confirmado o paciente passa ypma triagem de
profissionais: Enfermeiros, se responsabilizam patiministracdo de medicamentos,
Assistentes Sociais, orientam o paciente em relacatoenca e familiares, Psicélogos,
trabalham a auto-estima do paciente, Fisioterapeatdizam o exame de Prevencédo de
Incapacidades(Pl) e cuidam da prevencdo e tratantas incapacidades fisicas, etc. Estes
pacientes sdo acompanhados mensalmente até o fimtdmento que pode variar de seis a
doze meses, dependendo da gravidade de cada caso.

Em cada setor ele recebe todo o suporte com ogi@gabasicas, dentro de um
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processo de humanizagéo, tentando minimizar oslggnals que possam surgir ou ndo no
decorrer do tratamento.

Geralmente quando o paciente chega ao setor derieéy de Incapacidades(PI)
vem fragilizado, inseguro muitas vezes chorandmre medo de ndo ser curado. Este € um
dos momentos mais importantes para se trabalhamearizacdo, que € nos colocar como
sujeitos do processo de transformacdo da realidadefavor da construgdo de um novo
movimento do Sistema Unico de Saude(SUS), com fipaaidio da Atencdo e Gestdo,
valorizacéo da vida e das pessoas orientadas arherdadas nessa acao.

Humanizacdo é a democracia com cuidado, € a pat&d com respeito, é a
critica com afeto. A equipe de profissionais dadsagrecisa ser um coletivo de gestdo e um
grupo ampliado de pesquisa, para a reflexdo cdecsua prépria pratica

Na trajetéria metodoldgica foi desenvolvida umagpesa com vinte pacientes
com hanseniase de ambos 0s sexos, com faixa et@&id@aminantemente adulta, que se
encontram em tratamento do Centro de ReferénciamhiEcem Dermatologia Sanitaria Dona
Libania(CDERM), no setor de Prevencéo de IncapdeislaFoi tracada a partir dos objetivos
do estudo, baseada na pesquisa de campo, que sgilindyo, 2001), o trabalho de campo
€ uma caracteristica basica da investigacdo qusditacomo possibilidade de criar
conhecimento a partir da realidade.

Foram incluidos no estudo através de levantamemssarquivos na Instituicao,
sujeitos escolhidos aleatoriamente, com baixa rerman pouca escolaridade, com
diagndstico ja confirmado, observando idade, origeimel social, estado civil, familia,
profissdo, de modo que se possam verificar asdgdés e/ou incapacidades e as reacdes
subjetivas. Esta relacdo de sujeitos foi feita moiguo de junho a dezembro de 2006,
passando numa segunda etapa por uma entrevistalualiestruturada, onde o sujeito podera
responder a entrevista com ajuda de uma pessoasems@nalfabeta, e também responder
sozinho, evitando a exposi¢éo de um sujeito a oAtentrevista teve como foco a satisfagéo,
o atendimento, o acolhimento do sujeito durantetervencdo do profissional, assim como,
no seu estado emocional a qual se encontra, visartdader a convivéncia com as mudancas
em sua vida relacionadas aos aspectos biopsicassea estigma gerado pela doenca.

E com tal pensamento que este estudo foi estrawturedmo nos garante
Vasconcelos (2005), que a clinica do discurso repa@ corresponde a uma dindmica do
encontro entre observador e o observado. E o sujai por intermédio de uma pergunta de

partida elaborada previamente, interrogamos sabimagens que ele constroi de si mesmo
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em sua vida e no momento mesmo da entrevista, udwdnesse contato a distancia
necessaria para que ele perceba o respeito que fEmnele.

Nesse sentido seria de interesse maior planejainteraencao que promovesse a
participacdo do sujeito na autotransformacéo e uldanca dessa realidade, na perspectiva de
fornecer-lhe suporte emocional, orientagBes parato-cuidado, atividades fisicas e sociais,

necessarias a reabilitagdo funcional, ajudando+eingegracdo com a familia e sociedade.

68



CAPITULO 6
RESULTADOS
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6 RESULTADOS

6.1 Perfil dos Sujeitos Participantes

A apresentacdo dos sujeitos participantes do edhideita de acordo com as
anotacdes na ficha de avaliagdo e com gravadmsemando sua identidade, apresentando
apenas as letras iniciais de seus respectivos narsasdo um nome ficticio, o bairro onde

residem e sua naturalidade, de acordo com a segltBnentrevista. conforme vemos abaixo:

1. FERNANDO (V.R.S.)

Tem 28 anos, casado, servente de construcdo eidino meédio completo
(educacéo basica); € natural de Fortaleza-CHdaeremn Maracanau; renda mensal de salario
minimo, familiar (esposa e um filho). Iniciou Pa P@&m marco de 2004. Na Prevencdo de
Incapacidade foi atribuida com grau O (zero). Tentados de hanseniase na familia.

Apresentou como queixa principal dorméncia na pesggierda.

2. MARIA (R.L.S.)

Tem 68 anos, casada, analfabeta, dona de casaotem renda mensal salario
minimo (aposentadoria) para sustentar uma familia esposo e 7 filhos iniciou a PQT em
maio de 2005. n a avaliacdo de Prevencédo de Inidapes foi atribuida com grau 1 (um).
Paciente é natural de Fortaleza-CE e reside neobdér Serrinha. Como queixa principal da
doencga sentiu dorméncia e manchas nas méos, gepéss

3. JOAO (E.A.C))

Tem 32 anos, casado, técnico em computacdo, afapeld INSS com renda
mensal de salario minimo para sustentar familia esposa e 4 filhos, natural de Fortaleza-
CE e reside no bairro Conjunto Timbo. Paciente ratamento de Tuberculose e Hanseniase.
Iniciou a PQT em agosto de 2002, onde recebeueaitanovembro de 2003, até hoje faz
tratamento para varias incapacidades fisicas adgsi(neurites) de membros superiores e

membros inferiores. Grau de incapacidades foiatlibgrau 2 (dois).
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4. RENATA (M.AA.S)

Tem 37 anos, vilva, domeéstica, ensino fundamentmhpteto, natural de
Fortaleza-CE e reside no bairro Bom Jardim, rendasal de salario minimo, familia (esposo
e 3 filhos). Iniciou a PQT em outubro de 2005. MavEncao de Incapacidades foi atribuida o
grau 1 (um). Observou mancha no corpo hd 8 meses ao inicio do tratamento, e

dorméncia no pé direito.

5. SONIA (M.S.S.)

Tem 42 anos, solteira, professora, ensino fundahempleto e natural de
Sobral-CE, renda mensal de salario minimo. Deixeurdbalhar por causa das sequelas,
familia (pai e 3 irm&os). Iniciou a PQT no CenteoRermatologia Sanitaria Dona Libania em
agosto de 2002, mas ja havia feito tratamento eonabem 1997 a 1999. quando comegou 0
tratamento em 2002, j4 estava com quadro de newgadas nos membros superiores e
membros inferiores, com comprometimento acentuaduias seqlelas. Ficou sem andar (em
cadeira de rodas), depois passou a andar com uspadelhos. Fez fisioterapia para méaos e

pés, e hoje ja consegue andar e usar as maosamzinh

6. JOAQUIM (J.A.M.)

Tem 57 anos, casado, militar, familia (esposa éhds)), renda mensal (ndo
mencionou). Iniciou a PQT em dezembro de 2003. Maliaxdo de Prevencdo de
Incapacidades foi atribuido grau 1 (um) naturaFddaleza-CE e reside no bairro Parque Rio
Branco. H&A mais ou menos 8 meses antes de comdcaramento sentiu formigamento,

dores nas maos e panturrilhas.
7. ANITA (F.F.S.))

Tem 28 anos, solteira, desempregada, fez seguadocgmpleto, familia (mae e
irmd), natural de Fortaleza-CE, reside no bairrdAdmolandia. Iniciou o tratamento da PQT

em 2002. Na avaliacdo de Prevencao de Incapacideidesibuido grau 1 (um), acha muito

importante o exame de Prevencao de Incapacidajlgs(al evitar sequelas. A principio nao
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sabia 0 que era a doenca, so se conscientizou@uand corpo cheio de manchas.

8. GRACA (V.L.A)

Tem 58 anos, casada, dona de casa, é semi-ana/fabeda financeira (salério
minimo), natural de Fortaleza-CE, reside no ba@uintino Cunha. Iniciou o tratamento da
PQT em marco de 2004. Na avaliacdo da Prevencdncdpacidades foi atribuida grau 1
(um). Apresentou como queixa principal o surgimetgovarias manchas no corpo ha quase

dois anos.

9. DAMIAO (F.C.)

Tém 30 anos, solteiro, desempregado, semi-anatfataenilia (pais e 6 irmaos). E
natural de Canindé-CE, reside no bairro AntoniodBex Iniciou o tratamento da PQT em
1996. Quando descobriu que estava com a doenga-serdrrasado ndo gosta de comentar

com ninguém (amigos e parentes) sobre o assunto.

10. JOSE (E.R.S.)

Tem 49 anos, casado, borracheiro, é alfabetizatolarmensal (salario minimo),
familia (esposa e 5 filhos). E natural de FortaleZareside no bairro de Parangaba. Iniciou o
tratamento da PQT em julho de 2004. Na avaliacdd®’@aencdo de Incapacidades foi
atribuido grau 2 (dois). Queixa principal, o surgimo de varias manchas no corpo e
dorméncia nos pés. Ha 8 anos notou as manchasy pumeurou auxilio médico, um vizinho

o levou ao Centro de Dermatologia Sanitaria Dofghia.
11. PAULA (M.F.D.)

Tem 25 anos, casada, costureira (afastada) enséuionfeducacdo basica), é
natural da Bahia e reside no bairro de Carlito Rangp familia (esposo e 2 filhos). Iniciou o

tratamento da PQT em fevereiro de 2004. Na avaliagiPrevencao de Incapacidades foi

atribuida grau (um) apresentou como queixa prihoy@achas e “caro¢os” no corpo.
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12 HONORIO (F..V.S))

Tem 56 anos solteiro, mecanico, ensino médio, éraladle Quixeramobim-CE e
reside no bairro Granja Portugal. Iniciou a PQT 2003, a avaliagdo de Prevencao de
Incapacidades foi atribuida grau 1 (um). Queixagipial dorméncia e falta de movimento nas

MAOoS € nos pés.

13. JONAS (F.S.C))

Tem 53 anos, solteiro, zelador, ensino médio, érabtie Fortaleza-CE e reside no
bairro Granja Portugal, familia (4 irméos, pais&einrenda mensal (salario minimo). Iniciou
a PQT em 2004. Na avaliacao da Prevencdao de Indapacfoi atribuido grau 2 (dois). Acha

que pegou a doencga porque foi mordido por um “Bicho

14. VANIA (M.S.S))

Tem 69 anos, casada, diarista, alfabetizada, éahate Fortaleza-CE e reside no
bairro Parque Jerusalém, renda mensal (salarioma)niFez tratamento quatorze anos atras e
agora iniciou novamente a PQT em setembro de 28@4avaliacdo de Prevencédo de
Incapacidades foi atribuida grau 1 (um). Queixagypial mancha com dorméncia no braco.

Descobriu a doenca pelas orientacfes da televisao.
15. INACIO (E.R.S.S))

Tém 15 anos, solteiro, estudante, € natural dealeae-CE e reside em Caucaia,
familia (pai, mae e 2 irmaos). Iniciou a PQT em=3d0i atribuido grau 0 (zero) na avaliagéo
de Prevencéo de Incapacidades. Queixa principatimaama méo, foi encaminhada ao Centro
de Dermatologia Sanitaria Dona Libania.

16. FLAVIA (M.S.S.)

Tem 37 anos, casada, cozinheira de congeladosjoemsédio, € natural de

Fortaleza-CE, reside no bairro Varjota, renda prcipoal a dois salarios minimos. Iniciou o
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tratamento da PQT em setembro de 2004. Na aval@ded®revencéo de Incapacidades foi

atribuida grau 1 (um). Queixa principal, apresemtouméncias e manchas no braco direito.

17. ANSELMO (F.J.S.)

Tem 47 anos, casado, pedreiro, ensino fundamentamipleto, natural de
Fortaleza-CE, reside no bairro de S&o Miguel, rendasal (salario minimo), familia (esposa
e 4 filhos). Iniciou o tratamento da PQT em mareo2002. Na avaliacdo de Prevencao de
Incapacidades foi atribuido grau 1 (um). Princigakixa, dorméncia na mao direita e

“COrogos” no corpo.

18. APARECIDA (M.S.F.)

Tem 49 anos, solteira, ensino médio, trabalha novaecearia, mora com uma
sobrinha e dois filhos. Natural de Fortaleza-CEide no bairro Lagoa. Iniciou o Tratamento
da PQT em agosto de 2004. Na avaliacao da PrevelecBwapacidades foi atribuida grau 1

(um) queixa principal mancha na perna esquerda.

19. JORGE (A.G.S))

Tem 52 anos, casado, vigia ensino fundamental ipt&ioy renda mensal (um
salario e meio), familia (esposa e 3 filhos). Euraltde Fortaleza-Ce, reside no bairro
Jacarecanga. Iniciou o tratamento em agosto de.2R@3avaliacdo de Prevencao de
Incapacidades foi atribuido grau 1 (um). Queixa@pial, manchas nos membros inferiores e
dorméncia nas extremidades dos pés. Tinha visfmagendas na televisdo. Mas nao associou

ao seu caso.
20. VANESSA (R.M.B.)

Tem 18 anos, solteira, estudante. E natural deleae-CE, reside no bairro Vila
Pery. Iniciou o tratamento da PQT em novembro d&20la avaliagdo de Prevencéo de

Incapacidades foi atribuida grau 1 (um). Queixagypial, mancha na coxa direita. Ja tinha

conhecimento da doenca pela televiséo.
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6. 2 Discussao e analise de dados

Durante a entrevista, foram observados sentimerdadados como: ansiedade,
angustia, revolta, vergonha, dor entre outros; emsequéncia das alteragcbes manifestadas
pela doenca, ou no que se relacionam as condi¢gieasf e mudancas de comportamento
referentes aos aspectos sociais e emocionais.

O foco da pesquisa foi compreender com qual infex& as incapacidades e
deformidades fisicas, o desgaste emocional e psicad gerados pela doenca afeta o
paciente. Procurando ainda, entender a convivéocra as mudancas em suas vidas
relacionadas aos aspectos biopsicossociais e gmestgerado pela representacdo que a
sociedade tem com relacédo a doenca.

O paciente rejeita a doenca e a si proprio pelgddratamento, e principalmente
pelas neurites, incapacidades e deformidades gsapoapresentar, significando um estigma
que dificultara sua vida familiar, social e profsgl. Cabe ao profissional assumir um
compromisso quanto as acdes de educacao em sadda,fmalidade de evitar que se instale
no paciente hanseniano problemas sociais levarafastamento do emprego e de sua vida
normal dentro da sociedade.

O preconceito e 0 estigma sdo os principais sentosemostrados pela maioria
dos sujeitos participantes do estudo. Dezesseigmntes mostraram medo, preconceito,
vergonha e angustia diante do diagnostico da dodépgnas quatro dos vinte entrevistados
acreditam na cura. Isso significa que a auto-estirexisa ser trabalhada como uma
necessidade humana, essencial a uma adaptacavedaidaauto-satisfacao.

Esses sentimentos geram ansiedade, depressa@eramsg aos pacientes até na
hora da entrevista. De todos os julgamentos quenfag na vida nenhum é tdo importante
como o que fazemos a nosso préprio respeito.

Assim, € necessério planejar uma intervencdo qugresse a participacdo dos
pacientes na autotransformacdo, de mudanca desdi@ade, contribuido para uma

reabilitacdo funcional, ajudando na reintegracan adamilia e sociedade.

6.3 Descricdo das unidades tematicas

Foram consideradas as respostas acerca da aplicdgéavaliacdo de
incapacidades e das questdes subjetivas da emregiguturada, visando a constru¢do dos
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extratos das falas dos pacientes e entrevistados.
As unidades teméticas vistas foram assim categlariza

- Comportamentos versus atitudes diante do diagnGsb

Em todos os encontros de atendimentos para a @éali@euro-funcional, ficou
claro que os pacientes ndo aceitam as modificad®esr e manchas ocorridas em sua pele,
em seus membros superiores e inferiores em consagida doenca. Percebe-se a presenca
constante de sentimentos de revolta, agressividdglmessao ou ansiedade. Os pacientes
muitas vezes ficam inibidos em dar as respostagersese inseguros e chegam a chorar. Nao
conseguem entender como e porque contrairam a aloBagem questionamentos e nao
aceitam explicacGes acerca do contagio e manitestdg doenca. Esses sentimentos foram

reforgcados pelos pacientes em seu discurso:

..."Com a confirmacdo da doenca fiquei preocupaporque se tratando de uma
doenca tao séria € bom se preocupar... S6 Deus mesos médicos abaixo de
Deus..."(Maria)

... "“Quando soube que estava com a doenca fiquéionmeocupado, pois nao
podia deixar de trabalhar e ndo acredito que a dmetem cura...”(Raimundo)

Como cita Vasconcelos (2001), a mudanca de commpert € limitada pelo fato
de o individuo ser considerado o maior respongawetua saude e ocupado por sua doenca.
Esse enfoque impde ao profissional de salde camtripara o desenvolvimento da
personalidade do individuo em atendimento, mediantgontecializacdo de capacidades
funcionais de auto-estima. Cabe ao profissionasen@somento estimular os pacientes para
que aprendam a lidar com as pessoas, tornandoisecomiantes em si mesmos, ampliando
a sua participacao social em questdes relaciormdaside e a doenca. O paciente deve ser

incentivado a conhecer a doenca de que é vitima.

- Dados clinicos referidos pelo instrumento

Foi possivel colher informacdes e perceber relagite fatores emocionais e
psicosociais, através da aplicagdo da avaliacaco+iencional no setor de Prevencdo de

Incapacidades (PI), constatando-se que a totalidad®aciente possuem abalos emocionais,

nao tém conhecimento profundo acerca da doencasejade ficar curados sem nenhuma
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sequela.

A relevancia do olhar do paciente:

“...Apareceu em mim uma mancha bem grande na npehaa esquerda...”(Ana)
“...Eu tinha manchas e dorméncia nas manchas, réssm nos pés..."(Joao)

“... Eu notei que estava com algum problema portinea mancha em todo meu
corpo..."(Joaquim)

O paciente esconde as manchas do corpo com roopasndo os membros
superiores e inferiores, por ndo aceitar pergumesnvenientes sobre as manchas, e néo
encontrar respostas que satisfacam as pessoasasuriBscondem-se de si mesmos. A

principal pergunta é: quando as manchas desapaPecem

- Percepcéo da doenca no processo de sociabilizacao

A imagem corporal é o principal fator para a vaagio do corpo do paciente.
Esta imagem, que cada um tem de seu corpo e da®gmento € modificada sem cessar, a
medida que a doenca se instala e modifica commpde No relato dos pacientes foi

freqUente essa representacdo da doenca pela stieda

“... fui colocado para fora de meu emprego quanaleifao meu patrdo que estava
coma a doenca. Agora nego a doenca para todos, graésjei outro emprego e
ndo quero perder..."(Fernando)

“... Afastei-me do trabalho por causa da doencag déo para ninguém que tenho
a doenga com medo de ser discriminado...”"(André)

A constatacédo da doenca, levou os pacientes a ¢omatitudes de afastamento
diante da sociedade. Percebe-se nestes depoinmpreas isolamento social é predominante
por causa do preconceito e estigma gerados pealesepacdo da sociedade com relacao a
doengca. Os pacientes sentem vergonha de serem heetdoss como hansenianos,
apresentando insegurancga quanto a aceitacdo noso®ab. Neste sentido, alguns relatos de

pacientes sdo muitos eloguentes:

..." proibi meus filhos de falarem da minha doempgaa os outros...”(Paula)
... A doenca é o maior desgosto da minha vidas.vizinhas e amigas se
afastaram de mim com medo de pegarem a doendislarlgne)

A doenca € encarada pelo paciente como uma fréstrgpr que se torna um
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obstaculo tanto fisico como social, favorecendarecimento de estados depressivos, de
insatisfacdo e inseguranca, podendo desencadegieseagressivas de impulsividades, e
necessidade de auto-firmacéo. O profissional dgw#an 0 paciente a compreender o seu

“estar doente”, e que este processo logo podeuperado.

- Percepcéo do discurso do hanseniano diante do peto de humanizacgéo

Alguns pacientes conseguem recuperar a auto-estjgemdo sao tratados de
forma respeitosa, digna e sem preconceitos.

A auto-estima tem dois componentes inter-relacosa

Auto-eficiéncia, que é um censo basico de confialigate dos desafios da vida,
OuU seja, a seguranca pessoal. E o outro, 0 ayteit®@s que é um censo de merecer a
felicidade, é sentir-se confortavel ao expressas $tdé€ias, vontades e necessidades, tendo a
sensacgao de que o prazer e a satisfacdo sao sstesdiaturais (Branden, 1995).

Através, da auto-estima e da certeza de sua cduvavmo este depoimento:

“... Eu sei dos meus direitos de paciente. Eu jdesurada, com forca de vontade
tudo é vencido. A doenca mexe muito com a autoxeste a ignorancia do
preconceito € o que me preocupa...”(Anita)

Apesar da paciente citada acima, sentir-se cu@gaeconceito continua sendo
um fator predominante, fazendo com que os profisssoque lidam com estes pacientes
possam avaliar seus proprios valores com a firgdidie n&do dificultar suas acdes.

A maioria das pessoas subestima o seu poder derreudeescer, diante dos
desafios e doencas que possam contrair. Elas &redue o padrdo de ontem tem de ser o
de amanha. E raro saberem o quanto podem fazesi ptegsma, se tiverem como meta uma
auto-estima mais elevada, procurando sempre fagee @ possivel.

Foi muito relevante poder estar em contato com aseptes hansenianos,
deixando um grande aprendizado, para que possaenosbpr e atuar com uma tarefa de
olhar o sujeito como um ser vivente, com alma,aslésentimentos e desejos, como pessoa
humana, e como cidadao que deve ser incluido nedsale.

Para uma melhor visualizacdo das opinides e semtimedos pacientes,
mostraremos a seguir um quadro representativo a@las fde quatro dos vinte sujeitos
entrevistados. Com esses sujeitos foi aplicadacmaicg da Clinica de Discurso. ApGs o

contato com os vinte sujeitos fizemos levantameeltivo as reagdes no decorrer do tempo.
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Foram escolhidos aqueles que ultrapassavam malsisenos de tratamento, por serem 0s
gue haviam passados por todas as fases medicaasentemocionais.

Vemos a seguir o quadro da caracterizacdo dosrdas;udividido em trés temas

nucleares:
Humamzagao Auto-estima Mudanca
Acolhimento
1 - Tratamento oOtimo desde |6 Creio na cura, - Deixou de trabalhar
assistente social e todos |garimeiro em Deus,
profissionais depois com ajuda das

- Nao me senti excluido pelosnédicos
pacientes e doutores

2 - Relagdo de confianga com | e Acredita na cura - Por que aconteceu |[sso
profissional comigo?
- Receber um bom tratamento dos - Trabalhava normal e hoje
profissionais nao trabalha mais da

mesma forma

3 - Relacdo de confianca e até |deSe sente vitoriosa |ee Era preconceituosa |e
amizade com os profissionais capaz amadureceu
- E bem tratada e bem atendida E uma etapa- A doenca serviu parna

pelos profissionais vencida na vida crescer

- Sente-se curada

4 - Profissional passa muita S6 o tempo dira s| - Nao imaginava que tinha
confianga ficara curado essa doenga, achou uma
- Tira todas as duvidas e nos tr{ - Tenho  muitas novidade
muito bem sequelas, mas estpu Tem trauma por nap

aprendendo convivertrabalhar

com elas
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Sobre a relagdo com os profissionais podemos pareefatisfacdo predominante
do paciente marcado pela crencga da cura. Apenaguano paciente entrevistado apresentou
um olhar diferente dos demais em relacdo ao atemdon Mesmo com confianca no
profissional e certeza de suas duvidas esclare@daaciente ndo sente-se curado, devido as
inimeras seqiielas e a sua auto-aceitacdo.E nécessadar o olhar desse paciente,
trabalhando no desenvolvimento de sua segurangagese sua independéncia, tornando-o
responsavel e Util & sociedade.
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APENDICE

Entrevista Clinica Individual Estruturada para Batés com Hanseniase

1. Dados pessoais
a) Nome:lniciais
b) Endereco:
c) Data de Nascimento:
d) Sexo:
e) Naturalidade
f) Estao civil:
g) Profissao:

h) Familia:

1. O que significa para vocé ser hanseniano?

2. Como vocé se sente diante da sociedade?

3. O que mudou em sua vida ao saber que estava coseifase?
4. Como ¢é a relagéo entre profissional e paciente® ¢odfianca?
5. E ouvido pelo profissional, tendo suas dividasagscidas?

6. Recebe atendimento digno, atencioso e respeitoso?

7. Acredita que vai ser curado?

8. Como vocé se vé hoje? E qual a sua maior preocapaca
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Consideracoes Finais

A Hanseniase expfe as consequéncias sociais,atsitpsicoldgicas e aspectos
fisicos, & necessidade de uma atencdo que posswyéha de maneira mais global, fazendo a
compreensao do ser humano como um todo. Nesteleerste estudo, vem contribuir ao
paciente hanseniano o apoio profissional tambémueodiz respeito a prevencdo de suas
incapacidades fisicas, no ambito preventivo, fumai@ reabilitatorio, e no enfrentamento das
restricbes psicossociais que ele vivencia estinaolaa desenvolver e/ou redescobrir a sua
auto-estima, para que os mesmos consigam em swaualidade se adaptar em situacdes
dificeis, valorizando seu eu dentro da sociedade.

Este estudo teve por objetivo compreender o seni@édoAcdes de Humanizacao
em Saulde, desenvolvidas em pacientes com hansesiasam Centro de Referéncia
Nacional, conhecer como a humanizacédo desenvoleeinierface no discurso entre paciente
e profissional e perceber no discurso do paciéateseniano uma nova identidade decorrente
da intervencédo do projeto de humanizacao.

Vinte sujeitos com hanseniase foram entrevistadoasnte o periodo de junho a
dezembro de 2006, passando por um entrevista thdiviestruturada, tendo com foco a
satisfacdo, o atendimento, o acolhimento do sujeitdo ao profissional, dentro de uma
investigacao qualitativa.

Os sujeitos participantes mostram sentimentos ene, gqa relacao
profissional/pacientes seja uma relacdo de cordiangspeito e amizade, dentro de um
processo de humanizacéao.

A convivéncia com a dor e o medo da hanseniasgdagdo estabelecida com os
familiares, o estigma caracterizado pela sociedatlerelagdo a doenca, referidos pelo
contexto de vida dos sujeitos participantes destiede, revelou-se como uma ambiguidade,
pelas alteracdes bruscas de mudancas no seudsstiola. Tanto o tratamento profilatico,
como outras medidas alternativas de lutar pela dardoenca, foi algo registrado nas falas
e/ou depoimentos. Partindo do principio de quercésanico, singular, e que seu modo de

existir, bem como adoecer tém suas caracterigticgsias, de maneira original e individual,
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e tendo em vista que o conhecimento dos aspeciossgsciais pode nos favorecer a
compreensao deste sujeito, € muito importante gstenperiodo o0 paciente hanseniano
necessite do apoio da familia, dos amigos, do lkbealabalho e de todos que permeiam sua
vida, para que a ansiedade do paciente diminuaetagdo a novidade da doenca, possa
ocorrer uma assimilacédo de novas informacdes @is&iga uma participagdo produtiva do
paciente no sentido de um tratamento bem sucedido.

Assim, a Construcdo do Discurso Humanizado, deshtrgetor de Prevencao de
Incapacidades no Centro de Referéncia Nacional emm&tologia Sanitaria Dona Libania
proporciona inserir no individuo a exposicdo desseantimentos, porque se torna um
obstaculo tanto fisico, social ou mesmo pessoi@tuttando a satisfacdo de suas necessidades
e desejos, através do uso das atividades rela@sm@da que se consiga novas funcdes e/ou
habilidades em sua vida de acordo com sua realcsitu

E de fundamental importancia que este objeto derdeindo seja apenas de
psicologos, assistentes sociais ou fisioterapeyias a intencdo é de que os diversos
profissionais da area da saude e ciéncias so@htadas possam refletir e instrumentalizar-
se a uma série de questdes relacionadas a paaenidsanseniase.

E necessario observarmos como o paciente se v&, gmtermos ajuda-lo a
compreender o0 seu estar doente e suas limitacgieasti para uma melhor vivéncia de seu

cotidiano.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo



http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_28/literatura/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_30/literatura_de_cordel/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_29/literatura_infantil/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_32/matematica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_33/medicina/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_34/medicina_veterinaria/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_35/meio_ambiente/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_36/meteorologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_45/monografias_e_tcc/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_37/multidisciplinar/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_38/musica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_39/psicologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_40/quimica/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_41/saude_coletiva/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_42/servico_social/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_43/sociologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_44/teologia/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_46/trabalho/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1
http://www.livrosgratis.com.br/cat_47/turismo/1

