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Resumo:
Este trabalho emergiu dos resultados de uma pesquisa  que constata a demora do diagnóstico da hanseníase,  e suas conseqüências, devido a capacitação precária dos profissionais de saúde para a suspeição da doença e a importância da educação para sua prevenção e controle, (3). Realizamos um trabalho educativo iniciado em Abril de 2001, de capacitação em hanseníase para alunos de um curso profissionalizante em saúde. Utilizamos dois instrumentos para identificação dos conhecimentos prévios e adquiridos com análise comparativa. Concluímos parcialmente que há necessidade de ampliar as ações realizadas para outros grupos, a fim de  contribuir na eliminação da hanseníase no nosso país.

Résumé:

Ce travail a émergé des résultats d'une recherche qui constate la lenteur en ce qui concerne le diagnostic de la lèpre , et ses conséquences, dû à la formation précaire des professionnels de santé pour la suspicion de la maladie et l'importance de l'éducation pour sa prévention et contrôle (3). Nous avons réalisé un travail éducatif initié en avril 2001, de formation en lèpre aux élèves d'un cours de professionnels en Santé. Nous nous sommes servis de deux instruments pour indentifier les connaissances préalabes et acquises par l'analyse comparatives. Nous avons partialement conclu qu'il est nécessaire d'amplifier les actions réalisées à d'autres groupes, afin de contribuer à l'elimination de la lèpre dans notre pays.

Considerações iniciais

A hanseníase ainda é nos dias atuais um grande problema de Saúde Pública, a meta de eliminação até o ano 2000, traçada pela Organização Mundial de Saúde em 1991, não foi atingida. O Brasil assumiu novo compromisso de eliminar a doença até o ano  2005, isto é, atingir a taxa de prevalência menor de 01 doente a cada 10.000 habitantes (6). O Brasil é considerado endêmico em vários estados, no Rio de Janeiro, seus municípios apresentam variações de baixa a alta endemicidade, de 2,5 a 10 vezes maior a taxa proposta para eliminação, segundo relatório da Secretaria do Estado de Saúde / 1999(11) O alcance desta demandará, dentre outras ações, a superação de obstáculos : na descentralização dos serviços de saúde, a sua organização e a capacitação dos profissionais de saúde para suspeitar a hanseníase e, assim, ajudar na quebra da cadeia de transmissão da doença através de diagnóstico precoce dos casos e do tratamento imediato com a Poliquimioterapia / PQT / OMS.

 A metodologia pedagógica que consideramos mais eficaz para o processo de aprendizagem é a da problematização, que tem como autor Freire (9). Esta respeita os aspectos culturais de cada indivíduo e leva em consideração suas experiências prévias, as quais são fonte do saber e base para a construção do conhecimento.

 
Nossa pesquisa tem como objeto de estudo os alunos do curso profissionalizante de nível médio de uma unidade de ensino da área de saúde do estado, localizada no município do Rio de Janeiro. Este estudo surgiu dos resultados de uma pesquisa realizada anteriormente (13), onde foi constatado que há uma demora no diagnóstico da hanseníase e que uma das causas é a deficiência na capacitação dos profissionais de saúde para suspeitar e diagnosticar precocemente a doença. A partir deste problema consideramos a educação um forte elemento a ser trabalhado com os profissionais de saúde e, consequentemente a intervenção na realidade. O nosso objetivo primordial é identificar o impacto de um trabalho educativo no conhecimento dos alunos e contribuir nos processos de capacitação e atualização dos auxiliares de enfermagem. As hipóteses levantadas por nós são: os auxiliares de enfermagem que estão terminando sua formação e portanto vão entrar no mercado de trabalho, não estão preparados para suspeitar casos de hanseníase e para a detecção, ajudar no diagnóstico, prevenção e tratamentos; os conhecimentos de hanseníase dos auxiliares de enfermagem recebidos durante sua formação não são suficientes e necessárias na prática assistencial que deve contribuir para a meta de eliminação da hanseníase.


Segundo as Diretrizes Nacionais de elaboração do Programa de Capacitação para a Equipe de Saúde  / 2000 (6), os serviços necessitam de profissionais capazes de trabalhar em equipe, adquirir e processar informações, utilizar conhecimentos e habilidades específicas para desempenhar as funções próprias do seu trabalho.

Marco Teórico

A hanseníase, ou lepra como antes era conhecida, é uma doença infecto-contagiosa, de evolução crônica, e cujo agente etiológico é o mycobacterium leprae. Ela é transmitida pelas vias aéreas superiores no contato com doentes sem tratamento com as formas contagiantes, virchowiana ou dimorfa . Possui um período médio de incubação de dois a sete anos e apresenta como primeiros sinais e sintomas lesões hipocrômicas, eritematosas ou acastanhadas na pele com alterações e / ou perda de sensibilidade pelo acometimento dos nervos periféricos. A infectividade do bacilo é elevada, mas a maior parte dos acometidos não desenvolve a doença devido a resistência imunológica, tem patogenicidade baixa e alta virulência pelo seu grande poder incapacitante.

Ao longo da história da humanidade, podemos constatar entre os mais diferentes povos, que por causa de uma imagem construída a respeito das pessoas portadoras do bacilo, o isolamento sempre foi praticado. Em 1868, Hansen identificou  o bacilo e a partir daí o respaldo científico tronou-se a principal medida para o controle desta doença. Em 1897, foi organizada a Primeira Conferência Internacional de Lepra em Berlim (1).

              No Brasil, desde o século XVIII, foram construídos abrigos e hospitais para leprosos em várias cidades, pelo desconhecimento, e necessidade do controle da doença, o isolamento foi considerado alternativa durante longo tempo. Essa conduta contribuiu para o estigma, os doentes de hanseníase considerados como impuros eram-lhes impostos o isolamento da convivência com outros homens.  O leproso era considerado punido por Deus por suas grandes culpas desde as épocas mais remotas.

 Com a descoberta do bacilo, as medidas de prevenção passaram a ser realizadas pela Inspetoria de Profilaxia da Lepra e Doenças Venéreas. Em 1970, uma campanha iniciada em São Paulo defendia a mudança da nomenclatura lepra para hanseníase. O Governo Federal aderiu a essa proposta e, através do Decreto nº 76.078, de 4/8/75, determinou que a Divisão Nacional de Lepra e Campanha Nacional contra Lepra, passassem a ser denominadas, respectivamente, Divisão Nacional de Dermatologia Sanitária e Campanha Nacional contra a Hanseníase (1). A mudança da nomenclatura foi pela possibilidade de minimizar o estigma. 

              O tratamento da hanseníase iniciou-se em 1941 com o uso da sulfona. As experiências foram aprimorando-se e em 1991, o Ministério da  Saúde  instituiu o esquema terapêutico da poliquimioterapia, com a utilização simultânea de vários medicamentos. Os resultados vem mostrando  a cura tão esperada (12).

O Ministério da Saúde agrupou as formas clínicas da hanseníase e constituiu a classificação operacional, sendo assim: paucibacilar ( PB ) para as formas clínicas indeterminada e tuberculóide e multibacilar ( MB ) para as formas dimorfa e virchowiana. A PQT é oferecida aos clientes conforme suas formas clínicas e operacionais. O tratamento é eminentemente ambulatorial e para os clientes com regularidade no tratamento poderão ter alta por cura após 6 meses para o paucibacilar e 12 meses para o multibacilar. É proibido qualquer tipo de isolamento. A ignorância, medo, mito e superstição que envolvem a longa história da doença, ainda influenciam no diagnóstico precoce para o tratamento. Atualmente, com a implantação de novas atividades educativas na assistência aos clientes, tem-se buscado a integração e comparecimento dos mesmos e seus comunicantes com resultados promissores.


A proposta pedagógica deste trabalho fundamenta-se na problematização, na qual o papel do educador não é apenas educar, mas é educando enquanto educa, assim ele é sujeito do processo. Propõe reflexões e diálogos. O educando reflete sobre a realidade como ela é, favorecendo a sua transformação. A avaliação deste processo é diagnóstica e processual (9).

Metodologia    

O presente estudo tem uma abordagem qualiquantitativa que teve sua origem em um projeto de extensão da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, da Faculdade de Enfermagem voltado para a assistência e prevenção da hanseníase. Foi realizado com 27 alunos do curso de  auxiliar de enfermagem, por serem futuros profissionais da equipe de Enfermagem com nível de escolaridade reduzido e que hoje representam um grande quantitativo e são absorvidos facilmente no mercado de trabalho. 

 A coleta de dados se deu através de dois questionários com perguntas abertas e fechadas, que foram aplicados a alunos do último ano do curso profissionalizante para auxiliar de enfermagem de uma instituição estadual localizada no município do Rio de Janeiro. Os dados coletados foram tabuladas e comparados durante a análise. Estes instrumentos foram aplicados em dois momentos; no primeiro contato com os alunos e no último dia, para a avaliação do curso. No  questionário aplicado no primeiro dia ( anexo I ), foi  para verificar o nível de conhecimento dos alunos a cerca da hanseníase  e assim, diagnosticar as principais deficiências dos alunos em relação aos aspectos epidemiológicos da doença, sua prevenção, tratamento e cura. Após este diagnóstico, implementamos um trabalho educativo, de capacitação por um curso de 12 horas de carga horária.

   
Foi elaborado anteriormente, um planejamento de aula ( anexo II ), onde os tópicos eleitos para serem abordados foram considerados importantes para a capacitação desses alunos e futuros profissionais de saúde na suspeição da hanseníase. Utilizamos a metodologia problematizadora. Ao final do trabalho educativo, aplicamos o segundo  questionário para avaliação final do trabalho. Este último instrumento de coleta de dados, foi comparado com o primeiro e, nos ajudou a reconhecer se os alunos conseguiram incorporar para si o conteúdo dado ou se precisarão de novas aproximações.


Alem disso realizamos a avaliação processual durante os conteúdos teórico-práticos.

   
A pesquisa teve seu início no dia 06 de abril do ano de 2001 e ainda encontra-se em andamento.

Discussões dos resultados

Inicialmente 91,5% dos alunos consideravam-se capazes de suspeitar casos de hanseníase com os conteúdos já estudados anteriormente, porém na continuidade das respostas apresentadas e no decorrer do curso provaram não serem capazes.


No primeiro questionário 79,1% responderam que hanseníase era a mesma coisa que lepra e no segundo houve um aumento de 12,5% no número de respostas em relação a esta pergunta, correspondendo a um total de 91,6%. Apesar do ganho que houve no aprendizado deste conceito, alguns alunos ainda não alcançaram que hanseníase e lepra são a mesma doença.

A transmissão da hanseníase para 33,4% dos alunos acontece pelo contato com animais doentes e  66,6% responderam que a transmissão se dá pelas vias respiratórias e no segundo momento avaliativo 95,8% responderam corretamente, houve assim um aumento de 29,2%. 


Sobre o agente etiológico da hanseníase, 87,4% responderam ser uma bactéria nos dois instrumentos aplicados. Sobre o período de incubação 74,9% dos alunos responderam corretamente nos dois instrumentos.

Com relação à prevenção da doença, inicialmente foi constatado através da avaliação que 50% dos alunos optaram pelo afastamento dos doentes do convívio social em hospitais de isolamento, e apenas 25% optaram pela aplicação da vacina BCG, 12,5% optaram pela vacinação de cães e gatos e o tratamento desses animais quando estiverem doentes, demonstrando assim um desconhecimento com idéias estigmatizantes. Os 12,5% restantes responderam que não sabiam. Já num segundo momento, 100% optaram pela aplicação da BCG, demonstrando o conhecimento correto sobre um dos aspectos importantes para a  prevenção. 


Para 100% do grupo a hanseníase tem cura, sendo que no primeiro momento 4,1% disse não haver cura.


Apenas 8,3% demonstrou algum conhecimento específico da medicação , citando a poliquimioterapia com resposta. No segundo momento avaliativo, podemos perceber que houve um aumento significativo, uma vez que 45,8%  responderam corretamente. Apesar da grande maioria ter respondido que se sentia capaz de suspeitar  casos de hanseníase no primeiro questionário, foi constatado ao longo das respostas dos alunos que havia um despreparo e deficiência na construção deste conhecimento. No segundo questionário, apesar de 97,8% afirmarem estar seguros para esta ação, notamos que alguns pontos teóricos e práticos precisam ser revistos.


Durante a avaliação processual consideramos importante que os conteúdos  trabalhados, discutidos e demonstrados não haviam sido anteriormente por eles conhecidos, apesar de terem inclusive realizado estágios em Unidades Básicas de Saúde como estratégia exigida para o curso de auxiliar de enfermagem.


Com a capacitação em hanseníase 100% dos alunos puderam então praticar em sala de aula a apalpação de troncos nervosos, a visualização de lesões, teste de sensibilidade para suspeição e diagnóstico da hanseníase, entre outras atividades. A relação cliente e profissional foi amplamente discutida, visando a humanização da assistência e outras vantagens por esta relação benéfica nas unidades de saúde. 


Na visão de 75% dos alunos, a avaliação do curso foi ótima e para 25% foi boa, porém precisamos rever algumas estratégias do planejamento para que possamos contribuir na capacitação destes futuros profissionais na assistência e prevenção desta doença. 

Conclusão


A pedagogia da problematização leva em consideração os aspectos culturais e as experiências prévias de cada indivíduo, fazendo com que este seja agente ativo na construção de seu conhecimento. 

Desta forma, a avaliação do trabalho nos fez perceber que há necessidade de uma nova aproximação com os alunos, para revisão e construção de conteúdos não alcançados no decorrer do processo, já que o conhecimento prévio destes alunos sobre a hanseníase era um conhecimento popular, estigmatizador e distorcido. A metodologia pedagógica utilizada deixa claro que de acordo com as experiências prévias, cada um vai ter um tempo de aprendizagem, assim como haviam poucas experiências prévias sobre o assunto, a aprendizagem pode ter sido mais lenta com algumas dificuldades.

Este trabalho inicial pretende continuar contribuindo na formação dos auxiliares de enfermagem, mesmo estes estando sob a orientação e supervisão do enfermeiro, eles são elementos quantitativamente representativos na equipe de saúde e podem somar nos esforços para a  meta de eliminação da hanseníase.
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Anexo 1

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO BIOMÉDICO

Faculdade de Enfermagem

Projeto de extensão:  “Prevenindo e assistindo a hanseníase”.

Profª. : Ana Maria Machado Leão

Alunas Bolsistas: Alinne Pitanga C. Da Penha, Fátima Vanessa G. Carvalho e Janaina Fernandes C. Batista

Instrumento de coleta de dados sobre o conhecimento da hanseníase, a fim de traçar um plano pedagógico em relação à hanseníase para os alunos do curso profissionalizante em enfermagem.

Solicitamos sua contribuição, respondendo as perguntas abaixo.  Agradecemos sua colaboração.

1)  Com o conteúdo dado no seu curso profissionalizante você se sente seguro e capaz para suspeitar um caso de Hanseníase?        (  ) sim            (  ) não

2) O que é Hanseníase?

(  ) doença respiratória        (  ) doença de pele sem comprometimento do sistema nervoso        

(  ) lepra                  (  ) outros

especifique: _______________________________________________________________

3) Qual é a forma de contaminação? 

(  ) Através de picada de mosquito       (  ) Através das vias respiratórias

(  ) Através do contato com urina e fezes dos doentes

(  ) Através do contato com um animal ( cão ou gato ) que tenha Hanseníase      (  ) outros

especifique: _______________________________________________________________

4) A Hanseníase é causada por:

(  ) fungo                        (  ) vírus                               (  ) parasita                         (  ) bactéria

5) Você sabe o que é período de incubação?          (  ) sim                              (  ) não

Se afirmativo, responda o que é: _______________________________________________

6) Qual o período de incubação da Hanseníase?

(  ) 1 semana                  (  ) 6 meses                               (  ) 1 a 2 anos                       (  ) 2 a 7 anos

7) Qual o nome do agente causador da hanseníase?

(  ) Treponema pallidum                       (  ) Varicela zooster      (             ) Mycobacterium leprae 

(  ) Estrongiloides estercoralis              (  ) outros

especifique: _______________________________________________________________

8) O agente causador da hanseníase afeta principalmente:

(  ) estômago e intestino      (  ) bexiga   (  ) nervos periféricos e pele  (  ) aparelho reprodutor 

(  ) outros

especifique: _______________________________________________________________

9) Quais os primeiros sinais e sintomas da hanseníase?

(  ) partes do corpo  como dedos e orelhas apodrecidas 

(  ) Manchas esbranquiçadas ou avermelhadas que doem

(  ) Ferimentos pelo corpo

(  ) manchas esbranquiçadas ou avermelhadas anestésicas ou dormentes

10) Dentre as medidas de prevenção estão: 

(  ) Afastamento do doente do convívio social em hospitais de isolamento

(  ) Vacinação de cães e gatos e o tratamento desses animais quando estiverem doentes

(  ) Aplicação de BCG

(  ) Evitar o acúmulo de água parada e fazer uso de inseticidas

11) A Hanseníase tem cura?              (  ) sim                  (  ) não

12) Qual (is) o(s) tratamento(s) que você conhece ou já ouviu falar?

      __________________________________________________________________

Anexo 2

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CENTRO BIOMÉDICO

Faculdade de Enfermagem

Projeto de extensão:  “Prevenindo e assistindo a hanseníase”.

Profª. : Ana Maria Machado Leão

Alunas Bolsistas: Alinne Pitanga C. Da Penha, Fátima Vanessa G. Carvalho e Janaina Fernandes C. Batista

Planejamento de ensino do conteúdo de hanseníase para o curso técnico de enfermagem

Ano 2001 - 1º semestre

Objetivos específicos:

Com relação ao trabalho educativo:

1- Relacionar o aparecimento da hanseníase com as condições de vida da população;

2- Discutir sobre a patogenia da hanseníase que inclui as características do agente etiológico, 

evolução da infecção no homem e modo de transmissão da doença.

3- Realizar uma breve discussão sobre imunologia;

4- Apresentar e discutir as formas clínicas da hanseníase;

5- Discutir sobre o tratamento e as formas de prevenção da hanseníase;

6- Discutir sobre o estigma social da doença.

Com relação a pesquisa a ser realizada:

1- Avaliar  através de questionário de perguntas fechadas, o conhecimento prévio dos alunos

do curso de auxiliar de enfermagem;

2- Avaliar através de questionário de perguntas abertas e fechadas o aprendizado adquirido pelas atividades educativas realizadas, as quais consideramos de extrema importância para a 

formação do auxiliar de enfermagem;

3- Apresentar os resultados em congressos no Brasil e no exterior.
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