O Aprendizado sobre a Hanseniase e
Tuberculose a partir de um Projeto de
Cultura e Extensao: Relato de Experiéncia

Learning about Leprosy and Tuberculosis from a Project of
Culture and Extension: an Experience Report

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo relatar a experiéncia de bolsistas no desenvolvi-
mento de atividades relacionadas ao projeto de cultura e extensao Hanseniase e Tuber-
culose na Atengdo Primdria: organizagdo de dados e busca ativa em uma unidade bdsica de
satide no periodo de 2010 a 2014. Estudo qualitativo, descritivo que tem por material
empirico a reflexdo dos bolsistas. Como potencialidades aponta-se a sensibilizagao
da equipe da Unidade Basica de Saude (UBS), em especial, dos agentes comunitérios
de satide com relagao ao tema da hanseniase e tuberculose; aumento da busca ativa
de casos; realizagao de atividades em sala de espera; articulagio do nivel distrital e a
equipe da UBS com relagao a responsabilizagao pelos casos; vivéncia dos estudantes
da graduagao em visitas domiciliares, atendimento individual e atividades educativas
as familias com hanseniase e tuberculose. A partir da vivéncia houve a fundagao da
Liga de Hanseniase e articulagao ao Movimento de Reintegragao das Pessoas Atin-
gidas pela Hanseniase. Como limites da experiéncia considera-se a nao realizagao
das atividades desenvolvidas pelos bolsistas pela equipe da UBS e a participagao de
estudantes de outros cursos da drea de saude. O projeto promoveu aprendizados na
organizagao de atividades coletivas, lideranga e a produgao de pesquisas.
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ABSTRACT

This work has the objective to report the experience of scholarship students in the
development of activities related to the project of culture and extension Leprosy and
Tuberculosis in Primary Attention: organization of databases and active search in an basic
health unit in a period of 2010 to 2014. Qualitative and descriptive study whose em-
pirical material is the reflection made by scholarship students. As potentiality points
the sensibility of the Basic Health Unit (BHU) team, in especial by the community
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health agents in the issue of leprosy and tuberculosis; the increase in the active search
of cases; waiting room activities implementation; articulation of district level and the
BHU team in the concern of responsibility by the cases; undergraduate students’ ex-
periences in home visits, individual care and educative activities to the families with
leprosy and tuberculosis. From the experiences, there was the foundation of the Lep-
rosy League in articulation with the Reintegration Movement of People Affected by
Leprosy. As the limit of experiments, the non realization of the activities developed by
scholarship students by the BHU team and the participation of students from other
health courses are considered. The project promotes the learning in the organization
of collective activities, leadership and research production.

Keywords: Leprosy. Tuberculosis. Primary Health Care.

INTRODUCAO

No Brasil e em outros paises, mais de um bilhdo de pessoas vivem com me-
nos de US$2 por dia. Essa populagao sofre com todo tipo de caréncia, como dgua
potavel, escolaridade, saneamento bdsico, moradia, acesso aos servigos de saude e
também sdo vitimas de doencas negligenciadas [1]. Entre as doencas negligenciadas
no Brasil estio a hanseniase e a tuberculose [2].

Ahanseniase é uma doenga cronica, infecciosa, de grande importancia para a sad-
de publica, por seu alto poder incapacitante. Prejudica os nervos periféricos, mas
também, pode acometer articulagoes, olhos, testiculos, ginglios e outros drgaos. Seu
grau incapacitante estd ligado a capacidade de penetragao do bacilo Mycobacterium
leprae na célula nervosa [3].

A hanseniase é considerada de baixa transmissibilidade. A transmissdo é através
da via respiratéria, sendo os pacientes multibacilares (que apresentam baciloscopia
positiva e/ou que apresentam mais de cinco lesdes cutineas) a principal fonte de
infeccio [3].

Em relagio aos dados epidemiolégicos da hanseniase, a Asia apresentou a maior
taxa de detecgao, 9,39 casos por 100.000 habitantes, seguida das Américas com 4,58
casos por 100.000 habitantes. Nessas regioes os dados foram fortemente influenciados
pelo nimero de casos notificados pela India com 133.717, maior ndmero de casos, e
pelo Brasil com 37.610 casos, o segundo pais em numero de casos. Dos 40.474 casos
novos nas Américas 93% sio casos notificados no Brasil [10].

A tuberculose também é uma doenga infecciosa, causada pelo Mycobacterium tu-
berculosis. E transmitida de pessoa a pessoa, principalmente, através do ar e em am-
bientes fechados [3].

Uma vez em contato com o bacilo, a pessoa podera desenvolver a tuberculose em
qualquer fase da sua vida. Isso ocorre porque o sistema imunolégico nao consegue
mais manter os bacilos sob controle. Os 6rgaos mais comumente afetados sao: pul-
mades, glanglios linfaticos, pleura, laringe, rins, cérebro e ossos [3].

Em relagao aos casos de tuberculose, o Brasil é um dos 22 paises priorizados pela
Organizagio Mundial de Satide (OMS) que concentram 80% da carga mundial. Em
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2009, foram notificados 72 mil casos novos, correspondendo a um coeficiente de in-
cidéncia de 38/100.000 habitantes. Destes, 41 mil foram baciliferos. Esses indicadores
colocam o Brasil na 192 posi¢ao em rela¢ao ao namero de casos e na 1042 posi¢ao em
relacao ao coeficiente de incidéncia [9].

Em Ribeirao Preto, o seguimento dessas doengas estd centralizado nas Unidades
Distritais de Saude, o que pode ocasionar dificuldades para as unidades basicas de
saude (UBS) em envolver-se com agdes de busca ativa, controle e acompanhamento
dos casos, uma vez que a centralizagio pode dificultar acesso dos pacientes e desres-
ponsabilizar os profissionais da atengao bésica quanto aos cuidados para com as pes-
soas acometidas e mesmo para com a prevengao e controle das mesmas.

Para a melhoria do cuidado faz-se necessario o envolvimento cotidiano da equipe
na busca ativa de casos dessas doencgas com a¢des coordenadas e ininterruptas, assim
como a integragao entre as instituigdes formadoras e os servigos de saude.

O vinculo entre ensino e servi¢o de satide contribui para a elaboragao e aperfeicoa-
mento de atividades desenvolvidas nos servigos de satide, promovendo melhoria das
informacoes coletadas e também dos bancos de dados do Sistema Unico de Satde
(SUS). Desse modo, os projetos de extensio devem ser incentivados e valorizados,
pois criam parcerias entre profissionais das universidades e dos servigos de satde, pro-
piciando um ambiente de discussao para que os problemas da pratica cotidiana pos-
sam ser incluidos as atividades de pesquisa e também sensibilizar os graduandos [4].

Nesse sentido, a Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo (EERP-USP), desenvolveu um projeto de extensdo universitaria Hanseniase e
Tuberculose na Atengio Primdria: organizagdo de dados e busca ativa em uma unidade
bdsica de satide no periodo de 2010 a 2014, envolvendo estudantes da graduagao.

Esse projeto teve por objetivo manter viva, na pauta da equipe de satde, a atengao
para com as medidas de prevengao e controle em relagao a hanseniase e a tubercu-
lose. E ainda propor, realizar e avaliar, em conjunto com a equipe local da UBS da
Vila Recreio, localizada no municipio de Ribeirdo Preto-SP, agdes de busca ativa de
tuberculose e hanseniase; visitas domiciliares para pacientes que estdo iniciando o
tratamento e em seguimento, para assegurar a continuidade no tratamento; identificar
e sistematizar a relagao dos casos de tuberculose e hanseniase da drea de abrangéncia
da UBS da Vila Recreio.

Outro projeto de extensao universitaria que visa o combate a hanseniase é a Liga
de Hanseniase Profa. Dra. Maria Helena Pessini de Oliveira, uma entidade civil com
sede na EERP-USP. A Liga permite aos alunos de graduagao, pés-graduagao e tra-
balhadores da drea da saude aprofundar o conhecimento tedrico e préitico na drea
de hansenologia, bem como busca promover a discussao de assuntos relacionados a
hanseniase no &mbito individual, coletivo e da gestdo na area de saude [7].

A Liga trabalha integrada com o Movimento de Reintegracao das Pessoas Atingi-
das pela Hansenfase (Morhan) que é uma entidade sem fins lucrativos, que promove
atividades para eliminagao da Hanseniase, através de conscientiza¢ao e construgao
de politicas publicas [5].

Procuramos relatar nesse trabalho as seguintes questoes: Como tem se dado esses
trabalhos de extensao universitdria? Quais sao as suas potencialidades e os limites sob
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a Otica de quem tem vivido como estudante bolsista?

OBJETIVO

Relatar a experiéncia de bolsistas no desenvolvimento de atividades relacionadas ao
projeto de cultura e extensao: Hanseniase e Tuberculose na Atengdo Primdria: organi-
zagdo de dados e busca ativa em uma unidade bdsica de satide.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado no Projeto de Cultura e Extensao no

periodo de agosto de 2010 a junho de 2014.

Este projeto ainda vem se desenvolvendo por graduandos da EERP-USP com apoio
do Programa Aprender com Cultura e Extensdo.

A populagio atingida pelo projeto foi: usudrios em tratamento, alta e/ou abando-
no de tratamento de tuberculose e/ou hanseniase, comunicantes, sintométicos res-
piratdrios ou dermato-neuroldgicos pertencentes a drea de abrangéncia da UBS Vila
Recreio. Também foram envolvidos profissionais da UBS e usudrios em geral que
participaram de agdes informativas como grupos em sala de espera.

As estratégias desenvolvidas pelos bolsistas em parceria com o ensino e o servigo
de saude foram:

» Sistematizagao e atualizacdo dos dados, em que o aluno estabelecia o vinculo entre
o centro de referéncia e a UBS trazendo informacdes sobre os casos novos e em
tratamento de hanseniase e tuberculose;

» Realizagdo de visitas domiciliares com os agentes comunitarios de satde (ACS) e
equipe de enfermagem aos casos em tratamento, abandono ou cura;

» Discussio de casos com a equipe e orienta¢des em relagdo as enfermidades;

» Orienta¢des em sala de espera da UBS;

» Rodas de conversa com representantes religiosos do bairro da UBS;

» Discussoes na sede das entidades religiosas sobre hanseniase e tuberculose;

» Atividades educativas com alunos do ensino médio de uma escola do bairro onde a
UBS estd vinculada e uma atividade educativa com os ACS em parceria com Morhan
e a Liga de Hanseniase Professora Maria Helena Pessini de Oliveira da EERP-USP;

» Contato com o Centro Saude-Escola do Sumarezinho a0 menos uma vez por més
para atualizacao dos usudrios em tratamento de tuberculose e hanseniase da drea
de abrangéncia da UBS Vila Recreio. Para tal é organizada uma planilha mensal
com nome, enderego, numero Hygia*, data do inicio do seguimento e atual con-

*O municipio de Ribeirdo Preto utiliza-se do Hygia, sistema de gestao da salde que efetua a Gestdo da
Saude Publica em Municipios e Estados. O sistema interliga todas as unidades da rede de atendimento
pessoal [6].
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di¢do do tratamento;

» Agoes de busca ativa e visitas domiciliares junto com os profissionais da UBS,
como ACS e enfermeiros, e estudantes da EERP-USP que estiveram em atividades
curriculares da disciplina de Cuidado Integral a Satde IL

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de implementac¢ao das agdes de saude pelos bolsistas em par-
ceria com o ensino e o servi¢o de saide observou-se uma maior sensibilizagao por
parte da equipe da UBS Vila Recreio no acompanhamento dos casos de tuberculose
e hanseniase da drea de abrangéncia.

O vinculo e olhar atento das equipes de satide (UBS e distrito) auxiliam a adesio
ao tratamento, pois o paciente sente-se apoiado e acompanhado. Desta maneira, vé-se
a importincia de equipes com um olhar mais sensibilizado para essas duas doencas
e que garanta a continuidade do paciente no tratamento.

Essa sensibilizacao traduz-se pelo aumento de exames fisicos e vacinagao com a
BCG (Bacillus Calmette-Guérin) para os comunicantes, incentivo a coleta de escarro
para sintomdticos respiratdrios, solicitagao de visitas domiciliares em conjunto com
o docente da EERP-USP e estudantes, questionamentos e interesse em saber sobre
outras formas de tuberculose e seu tratamento.

O exame fisico para detec¢ao de sinais e sintomas de hanseniase inclui: exame fisico
geral; exame dermatoneuroldgico (exame da superficie corporal, teste de sensibilidade
nas lesdes suspeitas); avaliagio neurolégica simplificada (palpagio de nervos); teste
de for¢a muscular; teste de sensibilidade de cornea, palmas e plantas o que determina
o grau de incapacidade nas maos, pés, olhos [3]. E a vacinacdo com a BCG é indicada
para os contatos intradomiciliares de pacientes diagnosticados com hanseniase [2].

A realizagao de visitas domiciliares é fundamental para o conhecimento do contex-
to social do portador da doenga e de seus familiares e propicia a criagao de vinculos.
Nessa direcao, conhecer melhor o ambiente no qual os pacientes estao inseridos faci-
lita no manejo de intercorréncias durante o tratamento e possibilita novas formas de
interagdo com o individuo e a familia [8]. Além disso, a visita domiciliar aos portado-
res da hanseniase e tuberculose busca desenvolver uma maior sensibilizagao dos estu-
dantes, contribuindo para a formagao do olhar critico-reflexivo do futuro enfermeiro.

Os ACS também contribuem na busca ativa para a detecgao dos casos suspeitos.
Durante a visita domiciliar sao identificadas as pessoas que convivem com o doente,
sendo encaminhadas ao distrito para avaliagao.

Segundo os proprios ACS, os mesmos estao mais sensibilizados e com informagoes
mais precisas sobre essas duas patologias. Isso aumenta consideravelmente a possibi-
lidade de que haja encaminhamento precoce das pessoas com tosse persistente para
coleta de escarro e de pessoas com manchas ou perda de sensibilidade para avaliagao
na unidade de sadde.

Estimamos que durante o periodo de desenvolvimento do projeto mais de 5o fa-
milias receberam visita domiciliar. Os casos suspeitos foram informados a enfermeira

Rev. Cult. e Ext. USP, Sao Paulo, n. 13, Supl., p. 39-47, set. 2015



da Unidade para encaminhamento ao Centro de Referéncia. Cerca de dez coletas de
escarros foram realizadas em domicilio. Todos os usudrios em tratamento de hanse-
niase e tuberculose da drea de abrangéncia da UBS da Vila Recreio foram visitados.
Essas agoes contribuiram para adesao dos pacientes ao tratamento, remissao de davi-
das e apoio aos mesmos e suas familias. Nao houve sistematizacao quanto ao nimero
de pacientes diagnosticados a partir das a¢des desenvolvidas.

Um desdobramento do projeto de extensao foi a fundagao da Liga de Hanseniase
em parceria com o0 Morhan (Movimento de Reintegracio das pessoas Atingidas pela
Hanseniase), que originou-se a partir da vivéncia da primeira bolsista em uma atividade
no distrito de satide com os usudrios e familiares de pessoas com hanseniase. Tal vivén-
ciaalevou a conhecer o Morhan e, Karen da Silva Santos, pés-graduanda militante na-
cional do movimento, sensibilizou-a para iniciar a organiza¢ao da Liga de Hanseniase.

A Liga de Hanseniase e o Morhan proporcionam ao graduando um ambiente de
comunicagao e aprendizado. As reunioes da Liga e do Morhan sao quinzenais fazendo
com que o tema da hanseniase esteja constantemente em pauta no campus da USP
de Ribeirao Preto.

Com a Liga de Hanseniase houve a aproximagao com a coordenagao municipal
do programa de hanseniase que culminou em atividades no Dia Mundial de Comba-
te a Hanseniase (Gltimo domingo do més de janeiro) e na participagao da Campanha
dos 3 bichos: Geo-helmintiase, Tracoma e Hanseniase no segundo semestre de 2013 e no
primeiro semestre de 2014.

O aprendizado é importante ndo somente para o bolsista envolvido no projeto de
cultura e extensao, mas também para os estudantes vinculados a disciplina Cuidado
Integral em Saude II, formando profissionais com a capacidade de prestar um cuida-
do qualificado com um olhar mais atento para essas duas patologias, uma vez que a
busca e atualizagao se faz constantemente.

O futuro enfermeiro também desenvolve a criatividade, pois o projeto de cultura
e extensdo exige diversos métodos e estratégias para realizacio das atividades junto
a comunidade e equipe.

A partir da convivéncia com outros profissionais, o aluno desenvolve a capaci-
dade de lideranga e também aprende a conviver em grupo, planejando e avaliando
intervencoes.

Concomitante a isso, um resultado indireto do projeto ¢é a formagao de futuros
enfermeiros sensibilizados para a identificagao e o seguimento de pessoas e comuni-
cantes de hanseniase e tuberculose.

O projeto de extensao também contribui para a experiéncia dos estudantes com
elaboracio de posteres incentivando a equipe local a refletir sobre o trabalho reali-
zado e a apresentar em eventos. E o caso do Expo Satide, realizado anualmente pela
Secretaria Municipal da Satide de Ribeirao Preto e que tem por objetivo incentivar
as equipes de saude a apresentarem suas experiéncias exitosas em dire¢ao a qualifi-
cacao da atencao prestada.

Para a pesquisa, as contribui¢oes do projeto de extensao estao relacionadas a ela-
boragao e desenvolvimento de duas iniciagdes cientificas, cujo titulos sao: Significa-
dos e Sentidos da Hanseniase para as pessoas que viveram na era da poliquimioterapia e
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na era sulfonica e Significados e Sentidos da Hanseniase para os trabalhadores da Satide.

Um dos limites do trabalho é o de que ainda hé a necessidade de se ter um bolsis-
ta para fazer a integragao entre o Centro Satde-Escola Sumarezinho e a UBS, pois
as equipes referem nao ter tempo para essa articulagdo. Quando o bolsista nao estd
presente nota-se que a equipe tende a voltar ao seu modo habitual de funcionamento
delegando a0 ambulatério especializado (no distrito) o acompanhamento. Desta for-
ma, nao se mantém um segmento atento durante o tratamento, com os comunicantes,
além de educagao da populagdo para com os cuidados das doengas.

E um limite do trabalho a nao sistematizagio exata do numero de casos diagnos-
ticados pelo trabalho efetuado pelos estudantes o que estd em vias de revisao para
0s proximos anos.

O envolvimento de estudantes de outros cursos no projeto é um fator limitante,
como estudantes de medicina, psicologia, fisioterapia, entre outros, pois a unidade
recebe majoritariamente estudantes do curso de Enfermagem. Considera-se que a
formacao de futuros profissionais para busca ativa, diagndstico precoce e tratamen-
to adequado ainda desafia e projetos dessa natureza podem favorecer esse aspecto e
ainda impactar no trabalho em equipe.

A Liga de Hanseniase é composta principalmente por graduandos de Enfermagem
e possui apenas um dentista que é p6s-graduando atualmente. Um dos objetivos para
os proximos semestres é sensibilizar outros estudantes.

CONCLUSAO

O Projeto de Cultura e Extensio colocou na agenda dos trabalhadores da UBS da
Vila Recreio os temas da hanseniase e tuberculose. Também permitiu atualizagao dos
ACS e major integracao entre o nivel local e distrital com relagao aos casos residentes
na drea de abrangéncia.

Houve a criagao de uma Liga de Hanseniase e o envolvimento de estudantes du-
rante a graduagao relacionada as atividades comunitdrias de combate a hanseniase
e a tuberculose.

Destaca-se que sem esse projeto os estudantes da graduagao poderiam nao ter a
oportunidade de envolverem-se com os agravos ou envolverem-se pouco e apds a
formagao nao atentarem-se a esses tipos de agravos, ocasionando num diagnéstico
tardio ou equivocado.

Outro fator importante foi a sensibilizagao da comunidade para as questoes de
estigma e preconceito que cercam tanto a tuberculose quanto a hanseniase desde os
tempos mais remotos.

Assim destaca-se a importancia do projeto para os participantes bolsistas com
vivencias de lideranga e de trabalho em equipe para organizar as a¢des na UBS, no
distrito sanitdrio, no municipio, junto ao Morhan e a Liga de Hanseniase.
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